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HALAMAN MOTTO 
   ۗ  ِت اَر َمَّث ل اَو  ِس ُف  ْ ن َْلْ اَو  ِل اَو ْم َْلْ ا  َن ِم  ٍص ْق  َ ن َو  ِعوُْلْ اَو  ِفْوَْلْ ا  َن ِم  ٍء ْي َش ِب  ْم ُكَّنَو ُل  ْ ب َن َلَو
 َن ِير ِب ا َّص ل ا  ِر ِّش َب َو  
 “Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.” 
(QS. Al-Baqarah 155) 
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ABSTRAK 
YULIANA NUROCHIMAH 
Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok Untuk Menangani Halusinasi pada 
Skizofrenia Di Panti Rehabilitasi Mental Dan Emosi Griya Trisna Jebres 
Surakarta 
 
Dalam menjalani kehidupan manusia tidak dapat dilepaskan dari 
permasalahan. Permasalahan yang tidak dapat diatasi dan hanya ditahan tidak 
diungkapkan kepada orang lain, akan menimbulkan rasa tertekan yang berujung 
pada gangguan jiwa ringan atau gangguan jiwa berat (Skizofrenia). Seseorang 
yang mengalami Skizofrenia akan mengalami gejala-gejala yang mengikutinya, 
misalnya halusinasi. Selain RSJ, salah satu tempat yang dapat digunakan untuk 
merawat seseorang dengan halusinasi adalah Panti Rehabilitasi Trisna. Di tempat 
itu memiliki berbagai terapi yang diberikan kepada pasien. Salah satu terapi yang 
diberikan adalah terapi aktivitas kelompok untuk menangani pasien halusinasi. 
Adapun pertanyaan penelitian ini adalah bagaimana penerapan terapi aktivitas 
kelompok (TAK) untuk menangani halusinasi? 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif.. Subjek 
dalam penelitian ini adalah 2 perawat dan 5 pasien halusinasi. Pengumpulan data 
penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan focus group 
discussion (fgd). Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dari bulan Juni-Juli 2017.  
Dari penelitian ini didapatkan pengertian tentang terapi aktivitas kelompok 
(TAK) yaitu terapi yang dilakukan kepada pasien halusinasi dengan menggunakan 
aktivitas di dalam kelompok. Aktivitas yang dilakukan seperti halnya: perkenalan 
diri dengan permainan, membimbing untuk menghilangkan halusinasi, 
mengajarkan cara mencuci tangan. Aktivitas yang dilakukan dalam terapi 
bermaksud agar pasien tidak larut dalam bisikan. Pelaksanaan terapi aktivitas 
kelompok ini diiringi dengan musik dan permainan bola plastik untuk membuat 
pasien nyaman mengikuti terapi. Penerapan dari terapi aktivitas kelompok yang 
ada di Panti Rehabilitasi Trisna yaitu dimulai dari tahap persiapan, tahap orientasi, 
tahap kerja dan tahap terminasi atau tahap akhir.  Dari pelaksanaan terapi aktivitas 
kelompok jenis halusinasi yang diderita pasien akan diketahui. Jenis halusinasi 
yang diderita pasien dapat diketahui pada tahap orientasi. Setelah itu pada tahap 
kerja, pasien dibimbing menghilangkan halusinasi. Bimbingan yang dilakukan 
terapis yaitu dengan memberikan arahan, sugesti, perlawanan, pengulangan dan 
pembiasaan apabila halusinasi itu muncul kembali. Dengan pelaksanaan terapi 
aktivitas kelompok yang dilakukan secara rutin, halusinasi yang dialami pasien 
dapat berkurang.  
Kata kunci: Halusinasi, Terapi Aktivitas Kelompok (TAK). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Dalam menjalani kehidupan, manusia akan dihadapkan dengan berbagai 
permasalahan. Permasalahan yang terjadi dapat berupa permasalahan keluarga, 
permasalahan ekonomi dan perselisihan antar teman. Pada hakekatnya setiap 
manusia ada yang dapat mengatasi permasalahannya sendiri maupun ada yang 
tidak dapat menyelesaikan permasalahannya. Permasalahan yang tidak dapat 
diatasi dan hanya ditahan tidak diungkapkan kepada orang lain, akan 
menimbulkan rasa tertekan yang berujung pada gangguan jiwa ringan atau 
gangguan jiwa berat seperti Skizofrenia 
Selain itu apabila seseorang tidak dapat menyelesaikan permasalahan dapat 
menyebabkan gangguan fisik, gangguan mental maupun pikiran. Salah satu 
penyebab seseorang mengalami gangguan jiwa dikarenakan adanya stressor 
psikososial. Menurut Hawari (2004:560) stressor psikososial adalah suatu 
keadaan yang menyebabkan seseorang melakukan perubahan yang disebabkan 
karena seseorang tidak dapat menyesuaikan diri untuk menanggulangi 
munculnya stressor (tekanan). Dari pengertian tersebut dapat dipahami bahwa 
apabila seseorang tidak dapat menyesuaikan diri dengan permasalahan yang 
terjadi dan tidak dapat mencegah stressor (tekanan) yang dialami maka 
seseorang tersebut dapat mengalami gangguan jiwa. 
Indonesia yang masih tergolong negara berkembang memiliki banyak 
permasalahan dilihat dari berbagai sektor, seperti sosial, ekonomi, kesehatan
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dan lainnya. Permasalahan yang berkaitan dengan bidang sosial dan kesehatan 
adalah gangguan jiwa. Berdasarkan data dari Kemenkes RI, 2012, seseorang 
yang mengalami gangguan jiwa sepertiganya tinggal di negara berkembang 
serta 8 dari 10 penderita gangguan mental tidak mendapatkan perawatan. 
(Subagiyo, dkk, 2017)  Kesehatan jiwa di dunia masih menjadi permasalahan 
yang signifikan, termasuk Indonesia sendiri. Menurut data WHO (2016) dalam 
berita online, menunjukan sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang 
terkena bipolar, 21 juta terkena Skizofrenia, dan 47,5 juta terkena dimensia. 
(Kemenkes RI, 2016)  
Sebagaimana data yang didapatkan dari depkes RI, jumlah penderita 
gangguan jiwa di Indonesia tergolong cukup besar. Hasil Riset Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 dalam berita online menunjukkan jumlah penderita 
gangguan mental emosional dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan 
sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan 
untuk jumlah gangguan jiwa berat, seperti Skizophrenia berjumlah 1,7 per 1000 
penduduk atau sekitar 400.000 orang. Dari jumlah tersebut, ternyata 14,3% 
diantaranya atau 57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Angka 
pemasungan pedesaan sebesar 18,2%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan 
dengan angka di perkotaan yaitu sebesar 10,7%. ( Kemenkes RI, 2016)  
Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam 
Riset kesehatan Dasar 2013 menginformasikan prevalensi gangguan jiwa berat 
pada penduduk Indonesia 1,7 per mil serta 14,3% proporsi rumah tangga yang 
pernah memasung anggota keluarganya (“Riset kesehatan Dasar dalam 
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Subagiyo, dkk, 2017). Dengan melihat data tersebut, jumlah penderita 
gangguan jiwa yang nampak adalah gangguan jiwa berat. Paling banyak warga 
yang mengalami gangguan jiwa di pedesaan dijauhkan dari masyarakat yaitu 
dengan dipasung. Hal tersebut sebagai salah satu solusi warga di desa untuk 
menangani seseorang yang mengalami gangguan jiwa agar tidak mengganggu 
warga yang lain.  
Gangguan jiwa semakin bertambah dari tahun ke tahun didukung juga oleh 
pernyataan Pitaloka anggota Komisi IX DPR RI. Dia mengungkapkan 
bahwasanya penderita gangguan jiwa di Jawa Barat naik sekitar 63 persen. 
Dengan gangguan jiwa ringan hingga berat mencapai 465.975 orang, naik 
signifikan dari 2012 sebesar 296.941 orang (Tren Penderita Gangguan Jiwa Terus 
Meningkat, 2015). Berdampingan dengan hal itu apabila kita lihat penderita 
gangguan jiwa berat di Jawa Tengah menduduki peringkat ke-5 yaitu 2,3% 
setelah Yogjakarta, data tersebut berdasarkan Prevalensi gangguan Jiwa Berat 
Provinsi 2013. (“Tema Hari Kesehatan Dunia 2017: Depresi”, 2017) 
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Tabel 1.1: Prevalensi Gangguan Jiwa Berat Menurut Provinsi Indonesia 
(2013) 
No Provinsi Gangguan Jiwa Berat 
(Psikosis/Skizofrenia) 
1.  Aceh 2,7 
2.  Sumatera Utara 0,9 
3.  Sumatera Barat 1,9 
4.  Riau 0,9 
5.  Jambi 0,9 
6.  Sumatera Selatan 1,1 
7.  Bengkulu 1,9 
8.  Lampung 0,8 
9.  Bangka Belitung 2,2 
10.  Kepulauan Riau 1,3 
11.  DKI Jakarta 1,1 
12.  Jawa Barat 1,6 
13.  Jawa Tengah 2,3 
14.  DI Yogyakarta 2,7 
15.  Jawa Timur 2,2 
16.  Banten 1,1 
17.  Bali 2,3 
18.  NTB 2,1 
19.  NTT 1,6 
20.  Kalimantan Barat 0,7 
21.  Kalimantan Tengah 0,9 
22.  Kalimantan Selatan 1,4 
23.  Kalimantan Timur 1,4 
24.  Sulawesi Utara 0,8 
25.  Sulawesi Tengah 1,9 
26.  Sulawesi Selatan 2,6 
27.  Sulawesi Tenggara 1,1 
28.  Gorontalo 1,5 
29.  Sulawesi Barat 1,5 
30.  Maluku 1,7 
31.  Maluku Utara 1,8 
32.  Papua Barat 1,6 
33.  Papua 1,2 
34.  Indonesia   1,7 
Sumber: RISKESDAS 2013  
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Penyebab seseorang menderita Skizofrenia dikarenakan beberapa hal 
seperti: adanya degenerasi dari keluarga sebelumnya, gangguan pada kelenjar, 
sebab organis yang menyebabkan perubahan struktur sistem syaraf, sebab-
sebab psikologi karena kebiasaan buruk dan salah (Kartono, 2009, 167). Dalam 
berita online menyebutkan gangguan jiwa salah satunya disebabkan karena 
kebiasaan yang buruk seperti bullying. Kasus ini sebagaimana yang terjadi di 
RS Jiwa Prof. Dr. V.L. Ratumbusyang Manado, anak muda yang berusia antara 
12-20 tahun mengalami Skizofrenia. Hal tersebut terjadi kebanyakan 
dikarenakan pengalaman traumatis seperti bullying dari lingkungan keluarga 
maupun sekolah. (“Kesehatan Mental di Indonesia Hari Ini”, 2016) 
Menanggapi beberapa hal tersebut, beberapa tahun terakhir ini 
pemerintah lebih peduli dengan warga yang mengalami gangguan jiwa. 
Dibuktikan dengan adanya peringatan Hari Kesehatan Jiwa Sedunia yang 
diperingati setiap tanggal 10 Oktober oleh setiap Negara yang  mengusung 
tema-tema berkenaan dengan gangguan jiwa. Dalam berita online 
menyebutkan pada tahun 2014, Kementerian Kesehatan RI juga memperingati 
hal itu juga mengangkat tema Living with Skizophrenia. “Tujuan dari 
pengangkatan tema tersebut adalah untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya penanganan dini yang tepat bagi Orang Dengan 
Schizoprenia (ODS) agar dapat kembali aktif dan produktif.” Dalam peringatan 
itu, hasil yang dirasa penting adalah penandatanganan komitmen dukungan 
kepada orang dengan Skizophrenia yang dilakukan perwakilan Kementrian 
Kesehatan RI, Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia 
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(PDSKJI), Asosiasi Rumah Sakit Jiwa dan Ketergantungan Obat Indonesia 
(ARSAWAKOI), Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia (KPSI), Himpunan 
Psikologi Indonesia, dan perwakilan dari mitra swasta. (Kemenkes RI, 2016) 
Dengan adanya penandatangan tersebut,  sebagai bukti bahwa 
pemerintah semakin peduli dengan seseorang yang mengalami gangguan jiwa.  
Melihat besarnya jumlah penderita Skizofrenia, mengakibatkan keprihatinan 
penulis. Seseorang yang mengalami gangguan jiwa harus segera ditangani. 
Penderita Skizofrenia, apabila tidak segera ditangani dapat membahayakan diri 
sendiri, orang lain dan lingkungan.  
Penanganan kasus gangguan jiwa di Indonesia memiliki berbagai 
macam cara. Berita online menyebutkan apabila dilihat dari data ahli yang 
menangani, saat ini penduduk Indonesia sekitar 250 juta jiwa baru memiliki 
451 psikolog klinis (0,15 per 100.000 penduduk), 773 psikiater (0,32 per 
100.000 orang), dan perawat jiwa 6.500 orang (2 per 100.000 orang). 
Sedangkan WHO menetapkan standar jumlah tenaga psikolog dan psikiater 
dengan melihat pertimbangan jumlah penduduk adalah 1:30 ribu orang atau 
0,03 per 100.000 orang. Kenyataannya sebagaimana yang dinyatakan oleh 
Viora, Direktur Bina Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan RI mengatakan 
bahwa sebagian besar puskesmas di Wilaya Timur Indonesia belum memiliki 
psikolog, 30 persen puskesmas tidak memiliki dokter umum sehingga 
penanganan kesehatan jiwa di daerah tersebut belum tertangani secara 
maksimal. (Kesehatan Mental di Indonesia Hari Ini, 2016)   
21 
 
 
 
Berita online menjelaskan terlihat dari data tahun 2015, sebagaimana 
yang dijelaskan oleh Lina Mngawe Kasubdit Keswa Anak dan Remaja 
Kementrian Kesehatan dari 34 provinsi di Indonesia, hanya ada 26 provinsi 
yang memiliki RSJ. Rincian RSJ yang dimiliki yaitu 1 (satu) Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat (RSKO), 33 RSJ milik pemerintah dan 14 RSJ RSJ milik 
swansta. Provinsi yang belum memiliki RSJ yaitu Banten, Kepulauan Riau, 
Gorontalo, NTT, Kalimantan Utara, Sulawesi Barat, Papua Barat dan Maluku 
Utara (Tema Hari Kesehatan Dunia 2017: Depresi”, 2017).   
Apabila kita melihat realita sekarang, seseorang yang mengalami 
gangguan jiwa seperti halnya penderita Skizofrenia kurang mendapatkan 
perhatian dari keluarganya. Tidak jarang dari mereka yang tidak diurusi di 
rumahnya kemudian berada di jalanan. Padahal apabila berada di jalanan 
cenderung menambah permasalahan di masyarakat. Ciri-ciri seseorang yang 
mengalami Skizofrenia yaitu sebelumnya ada anggota keluarga yang 
mengalami hal tersebut dan adanya perubahan (kemunduran) dari keadaan jiwa 
dibandingkan dengan sebelumnya. Seseorang yang mengalami Skizofrenia juga 
memiliki gejala-gejala yang timbul. Gejala yang terjadi seperti halusinasi 
(melihat benda atau mendengar suara yang tidak ada), waham (pikiran-pikiran 
yang aneh), dan sebagainya (Sarwono, 2008: 211).  
Melihat ciri-ciri Skizofrenia tidak dapat dipungkiri, salah satu penyebab 
dari penyakit tersebut adalah keturunan dari anggota keluarga. Sehingga kita 
tidak dapat menyalahkan sepenuhnya, seseorang yang mengalami Skizofrenia 
itu murni yang disebabkan oleh penderitanya. Bisa jadi Skizofrenia itu, 
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dikarenakan keturunan. Selain itu dapat pula disebabkan karena memang 
trauma dari masa lalu. Sebagai anggota keluarga yang mengalami 
permasalahan jiwa, sebaiknya kita dapat memberikan bimbingan dan dukungan 
yang baik untuk dapat memulihkan gangguan tersebut.    
Kejadian yang sering dialami seseorang mengalami Skizofrenia adalah 
mengalami halusinasi. Seringkali anggota keluarga yang mengalami 
Skizofrenia mengantarkannya ke Rumah Sakit Jiwa. Selain itu, apabila tidak 
ada perubahan akan diajak kembali ke rumah atau dikasihkan di panti 
rehabilitasi.  Salah satu panti yang digunakan untuk menangani gangguan jiwa 
adalah Panti Rehabilitasi Mental dan Emosi Griya Trisna. Kebanyakan pasien 
yang berada di sana yaitu seseorang yang mengalami Skizofrenia dengan gejala 
halusinasi. Halusinasi merupakan gejala positif dari gangguan jiwa Skizofrenia. 
Menurut penjelasan salah satu dari perawat di sana, pasien yang dirawat 
di panti rehabilitasi adalah mereka yang sudah perawatan di RSJ beberapa 
waktu. Kemudian keluarganya melihat pertimbangan di RSJ hanya diberi obat 
dan dikurung, akhirnya mereka dipindahkan di panti rehabilitasi. Pasien yang 
dirawat di panti rehabilitasi ini sekalipun mereka juga masih diberikan obat, 
mereka akan diberikan terapi. Kelebihan yang ada di sana berbeda dari tempat 
lain yaitu pemberian terapi kepada pasien. Dari pengalaman yang sudah ada, 
sampai saat ini, ada pasien yang sudah bisa pulih dan sekarang malah 
membantu memasak dan mengurus pasien yang lain. Selain itu ada yang 
sekarang sudah kembali ke rumah masing-masing dan merintis usaha beternak 
lele.   
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Berdasarkan wawancara awal kepada perawat di sana, pasien yang 
menjalani perawatan di panti rehabilitasi Trisna disebabkan karena trauma dari 
masa lalunya. Seperti halnya karena masalah percintaan, pasien ditinggal oleh 
orang yang dicintainya, keretakan rumah tangga. Dengan demikian pasien 
tidak terima sehingga dia mengalami halusinasi dengan membayangkan orang 
yang dicintainya masih berada di sampingnya. Selain itu pasien merasa ada 
orang yang senantiasa membisiki telinganya, padahal tidak ada orang yang 
berada didekatkan. Selain itu masih ada beberapa kejadian yang dialami pasien 
halusinasi yang berada di panti rehabilitasi Trisna. Dari beberapa kasus yang 
dialami pasien menyebabkan pasien mengalami kurang bersosialisasi dengan 
lingkungan di sekitarnya. Sehingga dengan demikian dibutuhkan perawatan 
yang intensif untuk dapat mengembalikan pasien seperti sediakala. Perawatan 
yang diberikan dapat berupa terapi-terapi untuk menunjang kesembuhan 
pasien. 
Terapi yang diberikan di panti rehabilitasi Trisna ada beberapa seperti 
halnya: terapi musik, terapi asertif, terapi emosi, terapi perilaku, logoterapi, , 
terapi kerja, rehabilitasi, terapi obat, terapi komplementer dan terapi aktivitas 
kelompok. Penulis mengambil salah satu terapi yang diberikan panti 
rehabilitasi Trisna untuk menangani pasien Skizofrenia dengan gejala 
halusinasi yaitu dengan terapi aktivitas kelompok. Alasan kenapa penulis 
memilih terapi aktivitas kelompok, karena dibandingkan dengan terapi yang 
lain terapi aktivitas kelompok lebih sering diterapkan untuk penderita 
halusinasi. Dengan menerapkan terapi aktivitas kelompok, pasien dapat 
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mengontrol halusinasi yang dia alami. Selain itu terapi aktivitas kelompok 
dapat membantu bersosialisasi antara orang satu dengan yang lain. Dari 
penjelasan di atas maka penulis mengambil penelitian yang berjudul 
“Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok Untuk Menangani Pasien 
Skizofrenia Dengan Gejala Halusinasi di Panti Rehabilitasi Mental dan 
Emosi Griya Trisna.”  
B. Identifikasi Masalah 
Dari latarbelakang masalah di atas penulis mengidentikasi permasalahan 
yang terjadi antara lain sebagai berikut: 
1. Penyebab penderita mengalami Skizofrenia dengan halusinasi 
dikarenakan permasalahan masing-masing penderita. 
2. Apabila permasalahan yang dialami tidak diselesaikan, dapat 
menyebabkan gangguan pikiran dan lebih parahnya mengalami 
Skizofrenia. 
3. Seseorang yang sudah mengalami Skizofrenia akan dikucilkan oleh 
masyarakat. 
4. Pasien yang mengalami halusinasi kebanyakan kurang mengenali dirinya 
sendiri sehingga sosialisasi dengan lingkungan sekitar kurang baik. 
5. Pasien Skizofrenia dengan gejala halusinasi dapat diatasi menggunakan 
terapi aktivitas kelompok. 
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C. Pembatasan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis membatasi masalah berkaitan dengan 
penerapan terapi aktivitas kelompok untuk menangani Skizofrenia dengan 
gejala halusinasi.  
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah bagaimana penerapan terapi keaktifan kelompok untuk 
menangani pasien Skizofrenia dengan gejala halusinasi? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan dari penelitian ini yaitu: 
untuk mengetahui bagaimana penerapan terapi aktivitas kelompok untuk 
menangani pasien Skizofrenia dengan gejala halusinasi. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diperoleh dari penelitian yang akan dilakukan yaitu: 
1. Manfaat Akademis 
Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah 
ilmu pengetahuan khususnya di bidang bimbingan dan konseling dalam 
menerapkan terapi aktivitas kelompok untuk menangani seseorang yang 
mengalami halusinasi.  
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Keluarga Pasien 
Manfaat praktis dari penelitian ini diharapkan memberikan terapi 
alternatif penanganan bagi keluarga yang mengalami halusinasi.   
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b. Bagi Pasien 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini pasien Skizofrenia gejala 
halusinasi dapat mengalami kesembuhan dengan menerapkan terapi 
aktivitas kelompok ini. 
c. Bagi Panti Rehabilitasi 
Manfaat bagi panti rehabilitasi dengan adanya penelitian ini yaitu 
dapat sekaligus menyebarkan informasi bahwasanya panti tersebut 
menerapkan terapi aktivitas kelompok untuk mengatasi Skizofrenia 
gejala halusinasi. 
d. Bagi Perawat 
Dengan adanya penelitian ini perawat dapat berkolaborasi dengan 
konselor untuk menangani pasien halusinasi dalam menerapkan terapi 
aktivitas kelompok. 
e. Bagi Jurusan BKI 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan jurusan dapat 
memperdalam mata kuliah konseling kelompok supaya dapat 
digunakan untuk menangani seseorang yang mengalami gangguan 
kejiwaan. 
f. Bagi Mahasiswa BKI 
Bagi mahasiswa BKI diharapkan mengetahui dan dapat 
menerapkan terapi aktivitas kelompok untuk menangani pasien 
halusinasi.
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Skizofrenia dengan Gejala Halusinasi 
a. Sejarah Skizofrenia 
Menurut Nevid, dkk, (2003:103) mengatakan Skizofrenia adalah 
gangguan psikologis yang berhubungan dengan pandangan popular 
tentang gila atau sakit mental. Seseorang yang pertama kali 
menjelaskan tentang Skizofrenia sebagai sindrom medis adalah Emil 
Kraepelin pada tahun 1893. Beberapa tokoh yang berkontribusi 
mengenalkan konseptualisasi modern tentang Skizofrenia adalah Emil 
Kraepelin, Eugen Bleuler, dan Kurt Schneider. 
1) Emil Kraepelin 
Kraepelin (1856-1926), adalah salah satu bapak psikiatri 
modern, yang menyebutkan gangguan Skizofrenia sebagai 
dementia praecox. Dementia diambil dari bahasa latin yang 
berarti “di luar” (de-) jiwa seseorang (mens) dan kata  
precocious berarti “sebelum” tingkat “kematangan” dari 
seseorang. Dari sini dapat dipahami dementia praecox 
merupakan gangguan di luar jiwa seseorang yang terjadi sejak 
sebelum tingkat kematangan seseorang berkembang. Kraepelin 
dalam Nevid (2003:104), menuliskan dementia precocious 
melibatkan “hilangnya kesatuan di dalam (diri) antara 
  
 
pemikiran, perasaan dan tindakan.” Kraepelin 
mendefisinikan tentang dementia precocious meliputi bentuk-
bentuk perilaku seperti: waham, halusinasi dan perilaku motoric 
yang aneh. 
2) Eugen Bleuler 
Eugen Bleuler (1857-1939) adalah psikiater Swiss yang 
berkontribusi mengganti istilah dementia precocious menjadi 
Skizofrenia. Pada tahun 1911 istilah dari Kreapelin diganti 
menjadi Skizofrenia dari kata Yunani schistos, yang berarti 
“terpotong” atau “terpecah,” dan phren, berarti “otak”. Dari sini 
Bleuler memfokuskan pada karakteristik utama pada sindrom 
yaitu terpisahnya fungsi otak yang mempengaruhi kognisi, 
respons-respons perasaan atau afektif dan tingkah laku.  
Bleuler menerima penjelasan Kreapelin tentang simptom 
Skizofrenia, namun ia tidak menerima pandangan Kreapelin 
bahwa Skizofrenia haruslah bermula dari masa kanak-kanak 
kemudian menjadi semakin memburuk. Menurut Bleuler 
perkembangan Skizofrenia lebih bervariasi. Bleuler menjelaskan 
bahwa halusinasi dan waham masuk mewakili “simtom 
sekunder”, simtom-simtom yang menyertai simtom primer tidak 
dijelaskan gangguan. Penjelasan Bleuler dipengaruhi oleh teori 
psikodinamika. Dia meyakini bahwa isi dari waham dan 
  
 
halusinasi dapat dijelaskan sebagai usaha untuk menggantikan 
dunia luar dengan dunia fantasi. 
3) Kurt Scheider 
Kurt Scheider (1887-1967) adalah psikiater dari Jerman. 
Kontribusi Scheider (1957) yang paling penting adalah 
membedakan antara ciri-ciri Skizofrenia yang diyakininya 
sebagai inti untuk diagnosis yang disebut simtom peringkat 
pertama dan simtom peringkat kedua tidak hanya ditemukan 
pada Skizofrenia namun ditemukan pada gangguan psikosis lain 
dan beberapa gangguan nonpsikosis seperti gangguan 
kepribadian. Simtom peringkat pertama adalah halusinasi dan 
waham. Sedangkan gangguan mood dan kekacauan pikiran 
dianggap sebagai simtom peringkat kedua.   
b. Pengertian Skizofrenia 
Menurut Hawari (2004) Skizofrenia terdiri dari dua kata “Skizo” 
yang artinya retak atau pecah, “frenia” yang artinya jiwa. Pendapat lain 
mengatakan Skizofrenia berarti “kepribadian yang terbelah”, yaitu 
hilangnya sebagian besar hubungan kesadaran yang logis antara tubuh 
dan jiwa (disintegrasi). Sehingga yang terjadi beberapa keadaan 
perilakunya tidak sejalan dengan keadaan emosinya. Gangguan terbelah 
maksudnya seseorang tersebut memiliki kecenderungan tubuhnya hidup 
pada satu dunia tetapi jiwanya berada pada dunia lain yang 
  
 
menyebabkan penderita cenderung dianggap “gila” (Ardani, 2013: 
166).   
Menurut Carson dan Butcher dalam Wiramihardja, Skizofrenia 
adalah kelompok gangguan jiwa (psikosis) yang ditandai dengan 
penyimpangan-penyimpangan mengenai keadaan realita, mengalami 
keadaan kacau tanpa aturan, serta dalam memahami persepsi, pikiran 
dan kognasi tidak secara keseluruhan (Wiramihardja, 2007: 134).  
Skizofrenia adalah gangguan mental berat yang ditandai dengan 
gejala-gejala positif maupun negatif. Gejala positif seperti pembicaraan 
yang kacau, delusi, halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi. 
Sedangkan gejala negative yang dimaksud yaitu berkurangnya 
keinginan untuk berbicara, menurunnya minat dan dorongan, miskinnya 
isi pembicaraan, tergangguanya relasi personal (Strauss et al dalam 
Arif, 2006: 3).  
Pendapat di atas sesuai dengan Wiramihardja (2007: 136) yang 
mengatakan bahwa seseorang yang mengalami Skizofrenia diiringi 
dengan simtom positif maupun negative. Simtom positif adalah 
simtom-simtom “tambahan” terhadap pola-pola perilaku seseorang 
pada umumnya, seperti lonjakan emosional yang kuat, interpretasi 
kejadian-kejadian yang salah atau menyimpang dan delusional. 
Sedangkan simtom negative yang dimaksudkan adalah kurangnya atau 
tidak adanya perilaku yang biasanya ditampilkan oleh orang normal 
pada umumnya. Simtom ini lebih halus dan tidak kelihatan jelas.  
  
 
Dari beberapa pengertian di atas dapat dipahami bahwa pengertian 
dari Skizofrenia adalah hilangnya sebagian besar hubungan kesadaran 
yang logis antara tubuh dan jiwa yang ditandai dengan beberapa 
terjadinya gejala positif maupun negative yang menyebabkan penderita 
jauh dari keadaan realitanya. 
c. Jenis Skizofrenia 
Gangguan jiwa secara umum dibagi menjadi dua golongan besar 
yaitu Psikosa dan Non-Psikosa. Tanda-tanda seseorang yang 
mengalami Psikosa mengalami dua gejala seperti tidak adanya 
pemahaman diri (insight) dan ketidakmampuan menilai realitas. 
Sedangkan untuk Non-Psikosa memiliki dua sub golongan, yaitu 
Psikosa Fungsional dan Psikosa Organik. Skizofrenia termasuk dalam 
golongan Psikosa Fungsional. Psikosa Fungsional merupakan 
“gangguan jiwa yang disebabkan terganggunya fungsi system transmisi 
sinyal penghantar saraf sel-sel saraf dalam susunan saraf pusat (otak), 
tidak terdapat kelainan structural pada sel-sel daraf otak tersebut” 
(Hawari, 2004: 562). Seseorang yang mengalami Skizofrenia berbeda 
dengan seseorang yang mengalami neurotik (penyakit jiwa). Ada 
pendapat yang mengatakan perbedaan antara keduanya. Penderita 
neurotik mengalami gangguan dengan masalah emosional, sedangkan 
untuk gangguan Skizofrenia mengalami gangguan yang berkenaan 
dengan pikiran. Tetapi juga tidak terjadi secara menyeluruh 
(Wiramihardja, 2007: 134).  
  
 
  Seseorang yang mengalami Skizofrenia dalam sosialisasi dengan 
masyarakat akan kesusahan. Terbukti dari ciri-ciri Skizofrenia antara 
lain mengalami kemunduran yang jelas dalam fungsi pekerjaan maupun 
sosial. Mereka akan mengalami kesulitan dalam berbicara, membentuk 
hubungan pertemanan, mempertahankan pekerjaan ataupun dalam 
mengurus diri pribadi masing-masing. Penderita Skizofrenia tidak dapat 
dipungkiri, mereka akan mengalami beberapa gangguan seperti waham, 
gangguan dalam isi pikiran, gangguan persepsi maupun seperti 
halusinasi yaitu berpikir atau menganggap hal yang tidak ada terjadi, 
gangguan dalam bentuk pikiran dan gangguan gerakan mata. (Nevid, 
dkk, 2005: 110-114). Hal serupa juga dijelaskan oleh Halgin, dkk, yang 
menjelaskan seseorang yang mengalami Skizofrenia adalah seseorang 
yang mengalami beberapa simtom seperti gangguan berpikir, persepsi, 
afeksi, bentuk pemikiran terhadap diri motivasi, perilaku dan fungsi 
interpersonal (Halgin, 2010: 44). 
 Dari penjelasan diatas dapat dimengerti, seseorang yang 
mengalami Skizofrenia tidak dapat terlepas dari adanya gangguan lain. 
Seringkali seorang mengalami beberapa gangguan. Selain itu seseorang 
yang mengalami Skizofrenia dalam melakukan fungsi komunikasi 
interpersonal terhadap diri juga kurang.  
d. Sebab-sebab Skizofrenia 
Menurut Ardani (2013: 166) Skizofrenia adalah suatu gangguan 
yang menyerang jiwa manusia. Selain itu faktor neurologist juga 
  
 
mempengaruhinya. Sebab-sebab terjadinya Skizofrenia dikarenakan 
oleh beberapa hal yaitu: 
1) Sebab organis, yaitu adanya perubahan-perubahan system 
syaraf sentral. 
2) Adanya degenerasi pada energi mental. Hal ini sebagaimana 
yang sudah terjadi penderita Skizofrenia sebelumnya memiliki 
yang juga menderita sakit mental.   
3) Tipe pribadi yang Scizothyme (pikiran yang kacau balau) atau 
jasmaniah yang asthenia, dan memiliki kecenderungan menjadi 
Skizofrenia.  
4) Dikarenakan sebab-sebab psikologis; kebiasaan-kebiasaan 
infantile yang buruk dan salah. Individu tidak mempunyai 
adjustment terhadap lingkungan. Adanya konflik-konflik 
superego dan id (Freud). 
5) Adanya gangguan kelenjar-kelenjar, disfungsi pada endokrin 
seks, kelenjar adrenal, kelenjar pituitary (kelenjar di bawah 
otak), atau akibat dari masa menstruasi. 
Dari beberapa penjelasan di atas dapat dipahami bahwasanya 
penyebab Skizofrenia dikarenakan beberapa hal seperti sebab organis, 
degenerasi/keturunan, tipe pribadi yang scizothyme, sebab psikologis 
dan gangguan kelenjar-kelenjar. Seseorang yang mengalami Skizofrenia 
dapat disebabkan karena mengalami salah satu penyebab di atas atau 
dapat dikarenakan gabungan beberapa penyebab di atas.  
  
 
e. Gejala-gejala Skizofrenia 
Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an surat An-Nas 1-6 sebagai 
berikut: 
ساَّنلا ِّبَسِب ُذوَُعأ ُْلق.  ِساَّنلا ِكِلَم.ساَّنلا ِهِٰلإ .  ِساَوْسَوْلا ِّسَش نِم.  ِيف ُسِوْسَُوي ىِرَّلا ِساَّنَخْلا
 ِساَّنلا ِزوُدُص.   ِساَّنلاَو ِةَّنِجْلا َنِم  
Artinya:  
“Katakanlah: "Aku berlidung kepada Tuhan (yang memelihara dan 
menguasai) manusia, Raja manusia, Sembahan manusia, Dari 
kejahatan (bisikan) syaitan yang biasa bersembunyi, yang membisikkan 
(kejahatan) ke dalam dada manusia, dari (golongan) jin dan manusia.” 
 
Ayat al-Qur’an tersebut menjelaskan secara tersirat, seseorang 
yang mengalami gangguan jiwa Skizofrenia menunjukkan gejala-gejala 
seperti delusi, halusinasi dan kekacauan alam pikiran, dalam bahasa 
agama yang tercantum dalam ayat di atas. 
Gejala yang ditimbulkan dalam Skizofrenia sering kali disebut 
sebagai simtom. Skizofrenia memiliki gejala positif dan negatif. 
Pengertian dari simtom positif adalah simtom-simtom yang berupa 
“tambahan” terhadap perilaku pada orang-orang pada umumnya 
Wiramihardja, 2007: 138). Gejala positif yang dialami seperti: 
1) Halusinasi  
Pengertian halusinasi yaitu melihat sesuatu yang sebenarnya 
tidak ada. 
2) Delusi  
Gagasan seseorang yang hampir pasti, jelas dan tidak mungkin. 
  
 
3) Disorganisasi pikiran dan pembicaraan  
Memikirkan atau membicarakan topik secara tidak berurutan, 
bisa jadi melompat dari topik satu ke topik yang lain dan tidak 
berhubungan. 
4) Disorganisasi perilaku atau perilaku katatonik 
Mengalami pemberontakan yang tidak dapat diprediksi dan 
tidak ada pemicunya dihadapan orang banyak.  
Sedangkan pengertian simtom negatif adalah berkurangnya atau 
tidak adanya perilaku sebagaimana perilaku yang biasa ditampilkan 
orang normal pada umumnya (Wiramihardja, 2007: 136). 
Yang termasuk simtom negatif seperti halnya: 
1) Affective flattening 
Berbagai bentuk penurunan atau pengurangan bahkan 
sama sekali hilangnya respon-respon positif pada 
lingkungan, terganggu menampilkan reaksi-reaksi 
emosioanalnya. 
2) Alogia 
Mengalami penurunan atau pengurangan berbicara. 
3) Avoilition 
Ketidakmampuan untuk bertahan pada saat biasa, seperti 
melakukan aktivitas yang mencapai tujuan yang dilakukan 
di rumah, sekolah atau bekerja. 
 
  
 
f. Halusinasi 
Halusinasi merupakan bentuk gangguan persepsi yang umum 
sering terjadi pada Skizofrenia. Halusinasi menurut Nevid, dkk (2005) 
adalah “sebuah gambaran yang dipersepsi tanpa stimulus dari 
lingkungan.” Menurut Maramis (2005), seorang ahli mendefinisikan 
halusinasi adalah sebagai gangguan persepsi dimana pasien 
mempersepsikan sesuatu yang ditangkap itu sebenarnya tidak terjadi. 
Ahli lain juga mengatakan halusinasi merupakan pengalaman 
pancaindera tanpa adanya rangsangan (stimulus) (Hawari, 2004: 595). 
Seperti halnya mendengar suara-suara/bisikan-bisikan di telinga 
padahal tidak ada sumber dari suara tersebut. Dengan demikian yang 
dimaksud dengan halusinasi yaitu gangguan persepsi yang terjadi tidak 
dipengaruhi oleh lingkungan sekitar dan sebenarnya sesuatu itu tidak 
terjadi. 
Menurut Wiramihardja (2007: 141) ada beberapa macam 
halusinasi seperti: 
1) Halusinasi pendengaran (auditory halucination)  
Halusinasi pendengaran merupakan halusinasi yang secara 
umum sering terjadi. Halusinasi pendengaran adalah 
seseorang mendengar suara, musik dll yang sebenarnya 
tidak ada. 
2) Halusinasi perabaan (tactile hallucination) 
  
 
Halusinasi perabaan adalah halusinasi yang melibatkan 
persepsi di luar tubuh seseorang. 
3) Halusinasi somatis (somatic hallucination) 
Halusinasi somatis adalah halusinasi yang melibatkan 
persepsi sesuatu sedang terjadi di dalam tubuhnya.  
4) Halusinasi penglihatan (visual hallucination) 
Halusinasi penglihatan adalah seseorang yang melihat orang 
berada didekatnya yang sebenarnya tidak ada. 
 Dari beberapa penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa jenis 
halusinasi ada empat yaitu halusinasi pendengaran, perabaan, somatis 
dan penglihatan. 
g. Fase Halusinasi 
Menurut Stuart dan Sundeen, 1998, terdapat beberapa fase 
seseorang yang mengalami halusinasi sebagai berikut: 
1) Tahap I: Menyenangkan, kecemasan tingkat sedang. 
Secara umum pada tahap awal ini halusinasi bersifat 
menyenangkan. Karakteristik dari tahap ini seseorang yang 
mangalami halusinasi akan mengalami keadaan emosi seperti 
kesepian, merasa bersalah dan takut, kecemasan serta mencoba 
memusatkan pada penenangan pikiran untuk mengurangi 
kecemasan. Dalam hal ini, individu mengetahui kecemasannya bisa 
diatasi apabila pikiran dan sensorinya dapat dikendalikan. Perilaku 
yang terjadi seperti: mnyeringai atau tertawa yang tidak sesuai, 
  
 
menggerakkan bibir tanpa suara, gerakan mata yang cepat, respons 
verbal yang lambat, diam dan dipenuhi oleh hal yang 
mengasyikkan. 
2) Tahap II: Menyalahkan, kecemasan tingkat berat. 
Tahap ini secara umum halusinasi bersifat menjijikkan. 
Karakteristik yang ada seperti: pengalaman sensori menjijikan dan 
menakutkan, mulai kehilangan kendali dan mungkin berusaha 
menjauhkan diri dari sumber yang dipersepsikan. Individu mungkin 
malu karena pengalaman sensorinya dan menarik diri dari orang 
lain. Perilaku pasien seperti: Penyempitan konsentrasi, peningkatan 
system syaraf otonom menunjukkan kecemasan (peningtkatan nadi, 
pernafasan dan tekanan darah). Dipenuhi pengalaman sensori dan 
mungkin kehilangan kemampuan membedakan halusinasi dengan 
realitas. 
3) Tahap III: Mengendalikan, kecemasan tingkat berat. Pengalaman 
sensori menjadi penguasa. Karakteristik tahap ini yaitu: seseorang 
yang mengalami halusinasi menyerah untuk melawan halusinasi. 
Isi dalam halusinasinya dapat berupa permohonan. Pasiena akan 
mengalami kesepian jika pengalaman tersebut berakhir (psikosis). 
Perilaku pasien seperti: pasien cenderung akan mengikuti petunjuk 
halusinasinya daripada menolaknya. Pasien mengalami kesulitan 
berhubungan dengan orang lain. Perhatiannya hanya bertahan 
  
 
beberapa detik atau menit. Tampak gejala fisik kecemasan berat 
seperti: berkeringat, tremor, ketidakmampuan mengikuti petunjuk. 
4) Tahap IV: Menaklukkan, kecemasan tingkat berat. 
Secara umum halusinasi menjadi rumit dan saling terkait dengan 
delusi. Karekteristinya seperti: pengalaman sensori mungkin 
menakutkan jika individu tidak mengikuti perintah. Halusinasi akan 
berlangsung selama beberapa hari apabila tidak ada interaksi 
terapeutik (psikosis berat). Perilaku pasien seperti: pasien 
menyerang atau meneror seperti panic, sangat potensial melakukan 
bunuh diri atau membunuh orang lain. Pasien melakukan kegiatan 
fisik yang merefleksikan isi halusinasi seperti: agitasi, amuk, 
menarik diri atau kataton.  
h. Penanganan Skizofrenia 
Seseorang yang mengalami Skizofrenia dapat ditangani dengan 
berbagai hal. Penanganan yang dilakukan dapat menggunakan 
intervensi untuk membantu orang yang terganggu secara kejiwaan atau 
memiliki masalah kejiwaan.  Selain itu dapat dilakukan penenganan 
dengan melatih (coaching), bimbingan (guidance), konseling, 
pemberian nasihat (advising), perlakuan (treatment), dan pengubahan 
perilaku (behavior modification). Selain beberapa terapi yang dilakukan 
di atas, penanganan yang selama ini dilakukan kebanyakan secara 
medis dengan pemberian obat-obatan untuk mengantisipasi penderita 
tidak mengalami kekambuhan (Wiramihardja, 2007). 
  
 
Nevid, dkk (2005: 134) menyebutkan terapi yang digunakan 
untuk menangani seseorang penderita Skizofrenia itu dengan teknik-
teknik seperti reinforcement selektif terhadap perilaku, pemberian token 
ekonomi (biasanya dilakukan di rumah sakit dengan memberi token 
agar perilaku tidak kambuh lagi), pelatihan keterampilan sosial, di sini 
penderita akan dilatih melalui pembicara dan perilaku sosial dengan 
coaching (latihan), modeling, latihan perilaku dan umpan balik.  
Dari berbagai penanganan di atas, kebanyakan dalam seseorang 
yang mengalami Skizofrenia akan dibawa di rumah sakit dengan 
dibantu secara medis diberi obat-obatan. Selain itu ada beberapa rumah 
sakit yang juga menerapkan beberapa terapi di atas. Untuk kasus 
Skizofrenia ini terapi yang sesuai adalah pemberian pelatihan 
keterampilan kepada penderita. Terapi yang dilakukan lebih menitik 
beratkan pada pemberian keterampilan kepada pasien dan dilakukan 
secara berkelanjutan.  
Selain itu dapat pula dengan melakukan konseling kepada 
pasien Skizofrenia. Konseling yang dimaksud di sini yaitu usaha 
bantuan yang titik beratnya adalah “menemani” klien untuk 
menyelesaikan masalah dengan cara merefleksikan masalah klien 
sampai timbulnya pemahaman emosional dalam diri individu atas 
permasalahannya dan kemampuannya untuk memecahkan masalahnya 
sendiri (Wiramihardja, 2007: 172). 
 
  
 
i. Cara Memutus Halusinasi 
Penanganan halusinasi dengan terapi aktivitas kelompok ini yaitu 
dengan mengenalkan bahwasanya halusinasi itu adalah sesuatu yang 
tidak nyata dan mengajarkan cara memutusnya. Menurut Keliat, et al 
(2012, 113) cara yang digunakan untuk memutus halusinasi yaitu:  
1) Membantu pasien mengenali halusinasi 
Pengenalan halusinasi ini dilakukan karena pada klien halusinasi 
adalah sesuatu yang nyata dan dapat dirasakan kehadirannya. 
Dengan begini, klien harus memahami mana yang nyata dan yang 
bukan. Cara yang digunakan yaitu dengan mengorientasikan klien 
pada realita dengan cara mengetahui dan mengungkapkan: isi 
halusinasi, waktu dan frekuensi terjadinya halusinasi, perasaan 
saat terjadi halusinasi, situasi pada saat halusinasi, respon pasien 
pada saat halusinasi. 
2) Memutuskan halusinasi dengan menghardik 
Maksudnya menghardik di sini, yaitu apabila halusinasi itu datang 
kembali maka klien menolaknya dengan mengatakan “tidak” pada 
semua perintah halusinasi sehingga klien berani untuk 
mengabaikan halusinasi yang terjadi, sehingga perilaku klien 
dapat terkontrol. 
3) Memutus halusinasi dengan melakukan kegiatan yang terjadwal 
  
 
Kegiatan yang dilakukan di sini akan dapat menyelamatkan klein 
untuk tidak merasakan halusinasi kembali. Klien diharapkan tidak 
menyendiri dan dapat melakukan kegiatan yang bermanfaat. 
4) Memutus halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain 
Bercakap-cakap dengan orang lain dapat mengontrol halusinasi. 
Dengan demikian pasien yang mengalami halusinasi fokus 
pikirannya akan tertuju kepada percakapan kepada orang lain, 
tidak lagi kepada halusinasinya. 
5) Minum obat secara teratur 
Pasien yang mengalami halusinasi, tidak bisa dijauhkan dari obat. 
Minum obat secara teratur dapat mengontrol halusinasi sesuai 
dengan perintah dari dokter. Banyak dari pasien yang sudah 
keluar dari rumah sakit kemudian dirawat di rumah, sering 
mengalami putus obat sehingga pasien mengalami kekambuhan.  
2. Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 
Dalam menangani gangguan Skizofrenia, terapi dapat digunakan 
sebagai metode penanganan. Dalam hal ini, konseling dapat digunakan 
sebagai media pendampingan. Apabila dilihat dari jenis kelompok 
konseling yang dilakukan berdasarkan kelompok yang sifat fungsional 
atau berorientasi pada tujuan, terapi kelompok masuk didalamnya. 
Kelompok konseling memiliki beberapa jenis seperti: bimbingan 
kelompok, konseling kelompok, terapi kelompok, kelompok T (group 
konseling) (Gibson dan Mitchell, 2011: 274).  
  
 
a. Pengertian Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)  
Dalam penelitian ini kelompok konseling yang sesuai adalah 
terapi kelompok. Alasannya, karena pasien yang bersangkutan 
mengalami gangguan jiwa maka jenis kelompok konseling yang 
sesuai dengan jenis penanganannya adalah terapi kelompok. Terapi 
kelompok yang dimaksud disini, sesuai dengan yang dijelaskan 
Gibson dan Mitchell, (2011) yaitu terapi yang merujuk kepada 
penyediaan pengalaman-pengalaman bagi individu yang 
memerlukan bantuan bagi penyesuaian diri, gangguan emosi atau 
hambatan yang serius. Dalam hal ini terapi konseling sesuai dengan 
penanganan masalah gangguan emosi.  
Gangguan emosi yang dimaksud ini di sini adalah 
Skizofrenia dengan gejala halusinasi. Biasanya permasalahan 
gangguan emosi khususnya halusinasi dapat diatasi dengan terapi 
aktivitas kelompok. Terapi yang menggunakan aktivitas dalam 
kelompok biasanya disebut dengan terapi aktivitas kelompok. Terapi 
aktivitas kelompok adalah sebuah terapi yang dilakukan oleh 
perawat. Biasanya terapi aktivitas kelompok ini sebagai terapi 
modalitas yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang 
memiliki permasalahan keperawatan yang sama (Keliat dan Akemat, 
2005: 1). Menurut Keliat, et al. terapi aktivitas kelompok adalah 
salah satu jenis terapi yang diterapkan pada sekelompok pasien yang 
berjumlah 5-12 orang yang bersama-sama dengan melakukan 
  
 
aktivitas tertentu untuk mengubah perilaku maladaptif menjadi 
perilaku adaptif (Keliat, et al. 2011: 167).   
Dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan oleh 
penulis, pengertian dari terapi aktivitas kelompok adalah terapi 
modalitas yang dilakukan oleh perawat kepada pasien yang 
berjumlah 5-12 orang secara bersama-sama dengan melakukan 
aktivitas tertentu untuk mengubah perilaku maladaptive menjadi 
adaptif. 
b. Tujuan Terapi 
Tujuan dengan terapi ini dilakukan secara berkelompok 
adalah untuk membantu pasien agar dapat bersosialisasi dengan 
orang lain serta dapat mengubah perilaku yang destruktif dan 
maladaptive. Tujuan ini dapat dicapai terletak pada kekuatan 
kontribusi dari setiap anggota dan pemimpin terapi.  
c. Jumlah Anggota TAK 
Menurut Stuart dan Laraia (2001 dalam Keliat) jumlah 
anggota kelompok dalam terapi ini sekitar 7-12 orang. Sedangkan 
Keliat dan Akemat (2005) berpendapat jumlah kelompok dalam 
terapi ini berkisar antara 5-12 orang. Intinya bahwa jumlah 
kelompok dalam terapi ini harus ideal agar dalam pelaksanaan dapat 
berjalan dengan nyaman. Selain itu apabila jumlah kelompok terlalu 
  
 
banyak, maka anggota kelompok tidak dapat mengungkapkan 
perasaan, pendapat dan pengalaman-pengalamannya. 
d. Waktu Pelaksanaan  
  Lamanya pelaksanaan setiap sesi dilaksanakan sekitar 20-
40 menit bagi fungsi kelompok yang rendah sedangkan untuk 
fungsi kelompok yang tinggi sekitar 60-120 menit (Stuart dan 
Laraia 2001 dalam Keliat: 3-4). Terapi dapat dimulai dari 
pemanasan berupa orientasi, kemudian tahap kerja, dan finishing 
berupa terminasi. 
e. Macam-macam Terapi Aktivitas Kelompok  
  Terapi aktivitas kelompok ini terdapat beberapa macam 
yaitu: 
1) Terapi Aktivitas Kelompok Stimulus Kognitif/Persepsi 
Terapi aktivitas kelompok stimulus kognitif/persepsi ini 
adalah terapi yang menggunakan stimulus sebagai alatnya. 
Menurut Susana dan Hendarsih, (2012: 113) terapi ini 
dilakukan dengan mempersepsikan stimulus yang nyata sehari-
hari yang terkait dengan pengalaman kehidupan dan alternative 
penyelesaiaanya. Stimulus yang disediakan seperti: baca 
artikel/majalah/buku, menonton acara TV, dan stimulus dari 
pengalaman masa lalu yang menghasilkan proses persepsi klien 
yang maladaptif atau distruktif misalnya kemarahan, kebencian, 
  
 
putus hubungan, pandangan negative pada orang dan 
halusinasi. Kemudian dilatih persepsi klien terhadap stimulus 
yang diberikan.  
Dengan penerapan terapi aktivitas kelompok ini maka 
kemampuan persepsi klien dievaluasi dan ditingkatkan pada 
setiap sesi. Proses yang dilakukan yaitu dengan mendengarkan 
respon klient terhadap stimulasi yang diberikan dalam 
menjalani kehidupannya menjadi perilaku yang adaptif. 
Secara sederhana, jenis terapi aktivitas stimulus 
persepsi yang dapat dilakukan untuk pasien halusinasi adalah 
sebagai berikut: 
a) Sesi 1: Mengenal halusinasi 
b) Sesi 2: Mengontrol halusinasi dengan menghardik 
c) Sesi 3: Mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan 
d) Sesi 4: Mencegah halusinasi dengan bercakap-cakap 
dengan orang lain 
e) Sesi 5: Mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat. 
2) Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi 
Terapi aktivitas kelompok sosialisasi yaitu klien 
dibantu untuk dapat bersosialisasi dengan orang lain. Tahapan 
dalam terapi ini dapat dimulai dari interpersonal (satu dengan 
  
 
satu), kelompok dan massa. Aktivitas yang dilakukan berupa 
latihan sosialisasi dalam kelompok.  
3) Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Sensori  
Untuk terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori, 
aktivitas digunakan sebagai stimulus pada sensori klien. 
Kemudian diobservasi reaksi sensori klien terhadap stimulus 
yang disediakan, berupa ekspresi perasaan yang nonverbal 
(ekspresi wajah, gerakan tubuh). Aktivitas yang digunakan 
sebagai stimulus seperti music, seni, menyanyi, dan menari. 
4) Terapi Aktivitas Kelompok Orientasi Realita  
Dalam terapi aktivitas kelompok orientasi realita, klien 
diorientasikan pada kenyataan yang ada di sekitarnya. Seperti 
diri sendiri, orang lain yang ada di sekeliling klien atau orang 
yang dekat dengan klien, dan lingkungan yang pernah memiliki 
hubungan dengan klien. Aktivitas dapat dapat berupa: orientasi 
waktu, tempat,benda yang ada di sekitar dan semua kondisi 
nyata (Keliat dan Akemat, 2005: 13-14).  
Dari beberapa penjelasan di atas dapat dipahami jenis terapi 
aktivitas kelompok ada empat macam seperti: terapi aktivitas 
kelompok stimulus kognitif/persepsi, terapi aktivitas kelompok 
sosialisasi, terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori, terapi 
aktivitas kelompok orientasi realita. 
 
  
 
f. Proses Pelaksanaan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 
Menurut Keliat, at al (2011, 168-169) terapi aktivitas 
kelompok memiliki beberapa tahap pelaksanaannya, seperti halnya 
berikut: 
1) Tahap Persiapan 
Dalam tahap ini ada beberapa hal yang perlu disiapkan: 
a) Mengidentifikasi Pasien. Pasien yang dilibatkan dalam 
TAK ini adalah sseseorang yang sehat fisiknya, dapat 
diajak komunikasi dengan baik, dan tidak dalam pengaruh 
obat yang akan mengganggu konsentrasinya. 
b) Menetapkan Jenis TAK.  TAK memiliki beberapa 
jenisnya, setelah mengidentikasi pasien akan diketahui 
pasien sedang mengalami gangguan apa. Untuk pasien 
yang mengalami halusinasi, akan diberikan TAK 
sosialisasi dengan dilanjutkan TAK SP untuk mengontrol 
halusinasi. 
c) Mempersiapkan Alat dan Bahan. Setiap jenis TAK 
memiliki berbagai macam alat dan bahan yang digunakan 
sebagai penunjang terapi. Alat yang dimaksudkan seperti 
halnya bola tenis ataupun bola plastik, kaset untuk 
memutarkan lagu-lagu yang disukai. 
  
 
d) Menentukan Tempat. Tempat yang digunakan untuk terapi 
adalah tempat yang luas, nyaman dan aman untuk semua 
pihak yang terlibat dalam terapi. 
e) Menentukan Waktu. Penyesuaian waktu terapi yaitu sesuai 
dengan kesepakatan antara pasien dan perawat yang telah 
disepakati sebelumnya. 
2) Tahap Orientasi 
Tahap ini dilakukan setelah pasien semua kumpul ditempat. 
Hal-hal yang dilakukan seperti: mengucapkan salam, 
menvalidasi perasaan pasien/keluarga, menjelaskan tujuan 
TAK dan menyepakati aturan main TAK. 
3) Tahap Kerja 
Dalam tahap ini, diperlukan keaktifan pemimpin terapi untuk 
mencapai keberhasilanya. Sebagai contohnya, TAK sosialisasi 
fase satu semua pasien akan memperkenalkan dirinya masing-
masing secara bergantian.   
4) Tahap Terminasi 
Tahap ini adalah untuk mengakhiri TAK. Setelah terapi 
dijalankan hal yang dilakukan yaitu evaluasi perasaan pasien, 
memberikan pujian, memberikan tindak lanjut kegiatan, dan 
menyepakati TAK selanjutnya. 
 
 
  
 
5) Tahap Evaluasi 
Tahap evaluasi ini yaitu dengan mengamati perilaku pasien 
selama TAK. Apakah pasien menunjukan perilaku seperti yang 
telah direncanakan atau tidak. Cara yang dilakukan yaitu 
dengan mengisi tabel masing-masing jenis TAK. 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan topik ini ada beberapa 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Muh Imam Hanafi Hudaya, dkk 
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta, Fakultas Ilmu 
Kesehatan. Penelitian itu berbentuk skripsi yang berjudul Pengaruh 
Terapi Guided Imagery terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien 
Skizofrenia Di RSJD Surakarta. Skripsi tersebut ditulis pada tahun 
2015. Penelitian ini menggunakan desain penelitian one group pretest 
postest design. Hasil dari penelitian ini menghasilkan: 1) Tingkat 
kecemasan pasien sebelum menjalani terapi guided imagery di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta termasuk dalam kategori sedang. 2) 
Tingkat kecemasan pasien sesudah menjalani terapi guided imagery di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta termasuk dalam kategory ringan 
mengalami peningkatan. 3) Ada pengaruh pemberian terapi guided 
imagery terhadap tingkat kecemasan pada pasien Skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta.   
Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian saya adalah 
skripsi yang dilakukan Halim Widayanto mahasiswa Bimbingan dan 
  
 
Konseling Islam, IAIN Surakarta tahun 2016. Penelitian tersebut 
berjudul Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Skizofrenia (ODS) di 
Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia (KPSI): Alternatif  Model 
Rehabilitasi Berbasis Komunitas. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan deskriptif kualitatif dengan metode wawancara, observasi 
dan dokumentasi. Penelitian tersebut menghasilkan pengertian bahwa 
rehabilitasi yang digunakan di Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia 
adalah rehabilitasi yang berpusat pada peningkatan untuk bersosialisasi 
dengan lingkungan masyarakat berbasis komunitas.  
Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Sheilla Varadhila Peristianto, 
mahasiswa Program Pendidikan Magister Psikologi Profesi, Fakultas 
Psikologi, Universitas Muhammadiyah Surakarta tahun 2016. 
Penelitian tersebut berjudul Peningkatan Dukungan Sosial Orangtua 
melalui Solution Focused Therapy (SFT) dalam Memulihkan Kualitas 
Hidup Anak Skizofrenia. Penelitian ini menggunakan quasi 
experimental design dengan model pretest-postest control group 
design, sehingga membagi subjek menjadi dua kelompok yaitu 
experimen dan kontrol. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 
perbedaan dukungan sosial orang tua yang mendapatkan SFT dengan 
orang tua yang tidak mendapatkan SFT. SFT berpengaruh dan efektif 
dalam meningkatkan dukungan sosial orang tua. 
Penelitian lain ditulis oleh Afifah Nur Hidayah, dkk, mahasiswa 
Program Studi Keperawatan Fikkes UNIMUS (Universitas 
  
 
Muhammadiyah Semarang) tahun 2014. Bentuk penelitian ini 
dipublikasikan dalam bentuk manuskrip. Penelitian tersebut berjudul 
Pengaruh Terapi Aktivitas kelompok Stimulus Persepsi-Sensori 
terhadap Kemampuan mengontrol Halusinasi pada Pasien Halusinasi di 
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Jenis penelitian ini adalah 
eksperimen semu, desain pretest-postest control group, dengan 
intervensi TAK stimulasi persepsi-sensori. Hasil dari penelitian ini 
tidak ada beda yang signifikan kemampuan mengontrol halusinasi 
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok dengan nilai Sig (2-
tailed) 0,129>0,05 dan ada beda yang signifikan kemampuan 
mengontrol halusinasi antara nilai sebelum pemberian TAK dengan 
setelah pemberian TAK dengan nilai signifikansi p=0,005<0,05. 
Berdasarkan hasil dari penelitian terdahulu, terdapat perbedaan 
dengan penelitian ini. Bahwasanya penelitian ini menggunakan metode 
penelitian kualitatif untuk mengetahui proses penerapan terapi aktifitas 
kelompok untuk menangani gejala halusinasi pada penderita 
Skizofrenia. Meskipun ada penelitian terdahulu yang sudah dilakukan 
dengan pendekatan kualitatif juga namun belum ada terapi yang biasa 
diterapkan untuk mengatasi Orang Dengan Skizofrenia (ODS). Selain 
itu yang kebanyakan dari penelitian terdahulu adalah mahasiswa 
kesehatan, padahal apabila kita lihat terapi aktivitas kelompok ini 
masuk dalam bidang konseling kelompok yang dipelajari mahasiswa 
konseling. 
  
 
C. Kerangka berpikir 
 
Gambar1.1: Kerangka Berpikir 
 Kerangka teori menggambarkan bahwasanya seorang pasien yang 
mengalami gangguan jiwa Skizofrenia dapat mengalami gejala. Salah satu gejala 
Skizofrenia yang alami pasien seperti gejala halusinasi. Pasien dibawa ke panti 
rehabilitasi untuk mendapatkan perawatan. Terapi yang digunakan untuk 
menangani pasien halusinasi yaitu dengan terapi aktivitas kelompok secara 
bertahap. Dengan mengikuti terapi aktivitas kelompok secara rutin, maka pasien 
dapat mengalami kesembuhan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang metode penelitian yang akan 
digunakan. Selain itu setting penelitian dan tahap-tahap penelitian juga akan 
dibahas pada bab ini. Berikut ini adalah penjelasan dari masing-masing sub 
pembahasan: 
A. Setting Penelitian 
Pada metode ini akan menggunakan beberapa setting penelitian seperti 
halnya: 
1. Tempat Penelitian 
Tempat yang digunakan untuk penelitian dalam skripsi ini adalah Panti 
Rehabilitasi Mental dan Emosi Griya Trisna yang berada di Jl. Jaya 
Wijaya No. 234 Rt 03/Rw 27 Kelurahan Mojosongo, Kecamatan 
Jebres Surakarta. Panti rehabilitasi ini adalah milik Yayasan Griya 
Trisna yang dimiliki oleh salah satu dosen di lembaga kesehatan. 
Tempat yang digunakan penelitian ini adalah di dalam maupun di luar 
area panti menyesuaikan yang digunakan terapi (kondisional). Alasan 
memilih tempat penelitian di Griya Trisna karena tempat tersebut 
menerapkan terapi kelompok untuk menangani seseorang yang 
mengalami gangguan jiwa. Jarang sekali panti rehabilitasi gangguan 
jiwa sudah menerapkan terapi untuk menangani seseorang dengan 
gangguan jiwa lebih khususnya yang mengalami halusinasi. Kalau 
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ditempat lain, kebanyakan penanganannya secara medis dengan obat-
obatan. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu yang digunakan dalam penelitian ini dari observasi, wawancara 
dan focus group discoussion (fgd) dilakukan pada bulan Januari-Juli 
2017. 
B. Pendekatan Penelitian 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan jenis penelitian kualitatif  
deskriptif. Yaitu penelitian dengan mendiskripsikan kejadian yang sudah ada 
di lapangan dan dituliskan secara ilmiah sehingga mencapai tujuan yang 
diharapkan. Tujuan yang dimaksud dari penelitian deskriptif ini adalah untuk 
membuat apa yang kita lihat itu secara sistematis, faktual dan akurat 
mengenai fakta-fakta dan sifat populasi yang ada di lapangan (Suryabrata, 
2002: 18). 
C. Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah 2 perawat dan 5 pasien halusinasi. 
Terapi aktivitas kelompok (TAK) dipandu oleh seorang perawat Alif 
Feriyanto, Amd. Kep (bapak Alif). Subjek penelitian ini adalah perawat dan 
pasien yang mengalami halusinasi. Pemilihan subjek penelitian ini 
menggunakan purposive sampling. Purposive sampling yaitu pengambilan 
data berdasarkan maksud atau tujuan dari peneliti.  
Pelaksanaan TAK dilaksanakan dengan dipimpin seorang perawat dan 
diikuti oleh 5 orang pasien. Jumlah pasien yang mengikuti TAK tergantung 
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kesediaan pasien yang ada di sana. Pelaksanaan TAK tidak diharuskan hanya 
untuk pasien halusinasi, tetapi semua pasien boleh mengikuti TAK. Subjek 
penelitian ini melibatkan pasien dengan dibantu oleh perawat. Pasien yang 
diambil dengan kriteria pasien yang sering mengalami halusinasi. Subjek 
penelitian yang dipilih adalah: 
a. Alif Feriyanto, Amd Kep (Perawat) 
b. Tito Haryono, Amd. Kep (Perawat) 
c. N3 (pasien halusinasi) 
d. N4 (pasien halusinasi) 
e. N5 (pasien halusinasi) 
f. N6 (pasien halusinasi) 
g. N7 (pasien halusinai) 
7 (tujuh) subjek penelitian ini dipilih berdasarkan kondisi yang ada 
di sana. Di panti Trisna yang sering berhubungan dengan pasien dan 
mengerti kondisi pasien adalah 2 (dua) perawat tersebut. Sedang untuk 5 
(lima) tersebut dipilih karena sering mengalami halusinasi dan mengikuti 
terapi aktivitas kelompok. Setelah menentukan subjek penelitian tahap 
selanjutnya yaitu menentukan waktu pelaksanaan TAK.  
D. Teknik Pengumpulan Data  
 Penelitian ini pengambilan data menggunakan metode observasi dan 
wawancara dan FGD (Focus group discussion)  
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1. Observasi 
Observasi yang dilakukan pada awal Januari-Juli 2017. Observasi 
tersebut masih sebatas mengamati keadaan yang ada di Griya Trisna. 
Selain itu pengamatan perilaku kepada pasien yang mengalami halusinasi 
juga dilakukan. Untuk observasi lebih lanjut mengenai terapi yang 
dilakukan oleh perawat dan petugas di sana akan dilakukan pada proses 
penelitian pada bulan Juli. Observasi dilakukan kepada pasien yang 
sedang melakukan terapi aktivitas kelompok. Selain itu dilakukan pula 
observasi terhadap perilaku pasien apakah ada perubahan atau tidak 
sebelum dan setelah mengikuti terapi aktivitas kelompok. 
2. Wawancara  
 Untuk proses wawancara sendiri, juga penulis lakukan pada bulan 
awal Januari kepada perawat dan petugas yang ada di sana. Untuk bisa 
mendapatkan hal-hal yang diharapkan seperti bagaimana kondisi pasien 
halusinasi, terapi yang selama ini dilakukan oleh petugas, dan jumlah 
pasien yang menginap di sana. Untuk wawancara secara lebih lanjut, 
akan penulis lakukan pada waktu penelitian pada bulan Juli. Wawancara 
yang akan penulis lakukan selain kepada perawat, wawancara akan 
dilakukan pula kepada pasien yang bersangkutan. 
Pengambilan data lebih dalam dilakukan kepada petugas maupun 
perawat yang ada di sana secara wawancara. Bagaimana proses terapi 
aktivitas yang dilakukan oleh perawat sehingga dapat digunakan untuk 
menangani pasien. Untuk sumber sekunder sendiri, diambil dari 
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dokumentasi yang dimiliki oleh panti. Mengenai riwayat, identitas dan 
rekam jejak pasien. 
3. Focus Group Discussion (FGD) 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian focus group discussion 
(fgd). Menurut Herdiansyah (2013, 223), focus group discussion adalah 
sebuah kelompok yang sengaja didesain untuk mendapatkan suatu data 
tertentu. Dalam penelitian ini pelaksanaan focus group discussion yang 
dilakukan dengan mengikuti serangkaian terapi aktivitas kelompok yang 
dipimpin oleh perawat dan diikuti beberapa pasien halusinasi. Dengan 
mengikuti pelaksanaan terapi aktivitas kelompok yang dilakukan maka 
akan didapatkan data yang diharapkan. 
E. Keabsahan Data 
Menurut Moleong (2001: 171), keabsahan data merupakan konsep penting 
yang diperbarui dari konsep kesahihan (validitas) dan keandalan (reliabilitas) 
yang harus disesuaikan berdasarkan tuntunan pengetahuan, kriteria dan 
paradigma sendiri. 
  Teknik untuk pemeriksaan data pada penelitian ini menggunakan 
trianggulasi. Trianggulasi yang dimaksud adalah teknik pemeriksaan 
keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk 
keperluan pengecekan dan sebagai pembanding terhadap data tersebut ( 
Moleong, 2001: 178). Trianggulasi ada beberapa diantaranya: sumber, 
penyidik, teori dan metode. Yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan trianggulasi sumber. 
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 Menurut Patton (dalam Moleong, 2001), trianggulasi sumber berarti 
membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 
yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam metode kualitatif. 
Hal yang dilakukan seperti: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa 
yang dikatakannya secara pribadi. 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu. 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang. 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan.  
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data menurut Moleong (2001) adalah suatu proses 
mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori dan satuan 
uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis 
kerja. 
Menurut Miles dan Huberman (dalam Moleong, 2001) analisa data 
kualitatif terdiri dari: 
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1. Pengumpulan Data   
Data-data  yang diperoleh dari aneka macam cara (observasi, 
wawancara, dokumentasi, pita rekaman  dan  lain-lain)  dikumpulkan  
kemudian direduksi atau dipilah-pilah.   
2. Reduksi Data    
Diartikan  sebagai  proses  pemilihan,  perumusan, perhatian  pada 
penyederhanaan,  pengabstrakan  dan  informasi  data  kasar  yang  
muncul dari  catatan  tertulis  di  lapangan.  Reduksi  data  merupakan  
suatu  bentuk analisa  menajamkan,  menggolongkan,  men garahkan,  
membuang  yang tidak  perlu  dan  mengorganisasikan  data  dengan  
cara  sedemikian  rupa sehingga kesimpulan-kesimpulan akhirnya 
dapat ditarik dan diverifikasi.  
3. Penyajian Data  
Sekumpulan  informasi  yang  telah  tersusun  secara  terpadu  dan  
sudah dipahami yang memberi kemungkinan  adanya penarikan 
kesimpulan dan pengambilan tindakan. 
4. Menarik kesimpulan verifikasi dari berbagai temuan data  yang 
diperoleh selama proses penelitian berlangsung. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum 
1. Deskripsi Tempat 
Lokasi penelitian ini berada di Panti Rehabilitasi Mental dan 
Emosi Griya, Jl. Jaya Wijaya No. 234 Rt. 03/Rw 27, Kelurahan 
Mojosongo, Kecamatan Jebres Surakarta. Panti tersebut adalah tempat 
yang digunakan untuk pasien yang mengalami gangguan mental dan 
emosi.  Pemilik panti adalah seorang dosen yang mengajar di Poltekes 
Surakarta. Panti tersebut berdiri karena dilatarbelakangi keprihatinan 
pemilik yang melihat kondisi jumlah orang yang mengalami gangguan 
jiwa di Indonesia cukup tinggi dan tidak terurus. Bahkan banyak dari 
mereka yang ditelantarkan oleh keluarga dan berkeliaran di jalanan. 
Harapan pemilik dengan berdirinya panti rehabilitasi ini dapat merangkul 
anggota gangguan jiwa dan keluarga. Pelayanan yang diberikan kepada 
pasien yaitu secara holistic (Bio, Psikologis, Sosial, dan Spiritual) dengan 
pendekatan TRISNA (Teman, Rila, Sabar dan Narima). 
Panti rehabilitasi itu memiliki 7 kamar tidur untuk menunjang 
kebutuhan pasien yang sedang dirawat. Dalam satu kamar ada yang berisi 
1 bedcaver dan ada juga kamar yang terdiri dari 2 bedcaver. Selain itu 
tersedia juga 1 ruang untuk kantor para perawat, 1 dapur, 2 kamar mandi, 
1 ruang makan dan 1 kamar tamu. Di belakang panti juga tersedia kolam 
ikan lele. 
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Panti rehabilitasi TRISNA memiliki beberapa fasilitas untuk 
menunjang kebutuhan dari pengunjung, seperti halnya: 
a. Tersedianya rawat inap yang meliputi ruang VIP, Kelas 1, 
Kelas II, Kelas III. 
- Pembagian kamar yang ditempati dibedakan menurut harga 
yang dipilih pasien. Harga yang dipilih semakin mahal 
maka fasilitas yang diberikan semakin lengkap. 
b. Tersedianya lingkungan rehabilitasi dan belajar yang disiplin 
dan kondusif bagi pasien. 
- Dibuktikan dengan adanya kegiatan rutin secara terjadwal 
yang diadakan di sana, serta lokasi panti rehabilitasi yang 
nyaman. 
c. Tersedianya pelayanan terapi secara holistic. 
- Maksud dari holistic yaitu dengan pelayanan secara (Bio, 
Psikologis, Sosial, dan Spiritual) yang dilakukan oleh para 
perawatnya. 
d. Tersedianya bimbingan bagi pasien secara pribadi. 
- Bimbingan pribadi ini dilakukan oleh perawat untuk 
mengetahui perkembangan dari setiap pasien. 
e. Tersedianya sarana dan prasarana perawatan dan pendidikan 
yang baik, yang diperlukan dalam kegiatan rehabilitasi, 
perawatan dan belajar bagi klien, untuk mendukung pemulihan 
dan pengembangan pasien secara optimal. 
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2. Visi dan Misi 
a. Visi 
Terwujudnya kehidupan manusia secara utuh baik sehat tubuh, 
psikologis, social budaya dan spiritual dan sebagai ciptaan Tuhan yang 
bermartabat. 
b. Misi 
1) Memperlakukan manusia sebagai manusia dengan TRiSNa 
(Teman, Rila, Sabar dan Narima) 
2) Memperlengkapi kesehatan fisik, emosi, spiritual dan intelektual 
manusia agar kelak mampu bertanggung jawab sesuai maksud dan 
tujuan manusia diciptakan Tuhan. 
3) Mewujudkan kualitas hidup manusia yang sehat sejahtera tanpa 
membedakan suku, bangsa, agama, kepercayaan, golongan, 
budaya, dan jenis kelamin. 
4) Membina dan memfasilitasi pembentukan manusia yang mandiri 
dalam komunitasnya. 
5) Menjadi mitra pemerintah dan masyarakat mewujudkan 
pembangunan manusia Indonesia yang seutuhnya melalui 
pembinaan mental dan spiritual dalam membangun negeri tercinta 
Indonesia. 
3. Tujuan Pelayanan Yayasan Griya TRiSNa 
Panti rehabilitasi TRiSNa ini memiliki tujuan untuk mewujudkan 
kehidupan manusia secara utuh baik sehat tubuh, psikologis, social budaya 
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dan spiritual dan sebagai ciptaan Tuhan yang bermartabat. Untuk 
mencapai tujuan tersebut pasien bisa mendapatkan hal-hal seperti: 
a. Pasien memperoleh kualitas hidup manusia yang sehat 
sejahtera tanpa membedakan suku, bangsa, agama, 
kepercayaan, golongan, budaya dan jenis kelamin. 
b. Pasien memperoleh perlakuan manusia sebagai manusia 
dengan Trisna (Teman, Rila, Sabar dan Narima). 
c.  Pasien memperoleh wadah pembinaan dan fasilitas 
pembentukan manusia yang mandiri dalam komunitasnya. 
d. Pasien memperoleh kesehatan fisik, emosional, spiritual dan 
intelektual agar mampu bertanggungjawab sesuai maksud dan 
tujuan manusia diciptakan Tuhan. 
e. Pasien memperoleh jalinan mitra pemerintah dan masyarakat 
mewujudkan pembangunan manusia Indonesia yang seutuhnya 
melalui pembinaan mental dan spiritual dalam pembangunan 
negeri tercinta Indonesia. 
4. Sasaran Pelayanan 
Sasaran pelayanan yayasan Trisna adalah untuk menangani : 
a. Pasien dengan masalah-masalah psikososial (pasien dengan penyakit 
kronis, penyakit degenerative dan penyakit terminal). 
b. Pasien dengan gangguan mental dan emosi. 
c. Klien dengan masalah moral pribadi/keluarga. 
d. Klien dengan masalah-masalah tumbuh kembang psikososial. 
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5. Jumlah Tenaga 
Yayasan Trisna memiliki tenaga untuk menangani pasien. Mereka 
ada yang senantiasa berada di panti dan juga ada yang bekerjasama dengan 
instansi kesehatan lainnya. 
a. Ketua Pembina  : 1 orang 
b. Ketua umum  : 1 orang 
c. Ketua pengawas  : 1 orang 
d. Sekertaris   : 1 orang 
e. Bendahara  : 1 orang 
f. Ketua pelaksana harian : 1 orang 
g. Pekerja sosial  : 1 orang 
h. Perawat   : 2 orang 
i. Humas rumah tangga : 1 orang 
6. Jumlah pasien 
Pasien yayasan Trisna berjumlah 12 orang, dengan rincian: 
a. Menginap  : 9 orang 
b. Rawat jalan : 3 orang 
c. Laki-laki  : 6 orang 
d. Perempuan : 6 orang 
7. Terapi Penunjang 
Griya Trisna memiliki berbagai macam terapi yang disediakan 
untuk pasien. Dalam pelaksanaannya terapi tersebut dilaksanakan sesuai 
dengan kebutuhan pasien. Macam-macam terapi yang diterapkan yaitu: 
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a. Terapi asertif 
b. Terapi emosi 
c. Terapi perilaku 
d. Terapi kerja 
e. Terapi komplementer 
f. Terapi aktivitas kelompok 
g. Rehabilitasi 
h. Terapi obat 
8. Jadwal kegiatan pasien 
Setiap hari pasien yang ada di panti Trisna melakukan berbagai 
aktivitas rutin sebagai pendukung kesembuhan. Dari pasien bangun tidur 
sampai sore pasien dijadwalkan kegiatan. Adapun jadwal kegiatan setiap 
hari yang dilakukan yaitu: 
a. 07.00-09.00: Urus diri pagi 
Kegiatan urus diri yang dimaksud disini adalah pasien mengurus 
keadaan diri masing-masing. Kegiatan yang dilakukan seperti mandi, 
sarapan, menyapu, minum obat dan memberi makan lele. Dalam urus 
diri ini, pasien ada yang sudah tertib melakukan kegiatan yang 
dilakukan ada yang masih diingatkan oleh petugas yang ada di sana.  
b. 09-00-10.00: Assesmant kondisi pasien 
Yang dimaksud assesmant kondisi pasien di sini adalah  pengecekan 
kesehetan pasien yang dilakukan oleh perawat. Teknis pelaksanaan 
yang diterapkan yakni pasien dipanggili satu per satu dan duduk di 
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kursi yang disediakan perawat. Pengecekan kesehatan yang dilakukan 
meliputi pengecekan berat badan, pengecekan tensi darah dan juga 
kondisi kejiwaan pasien apakah masih di berat atau dibisik-bisiki atau 
tidak. 
c. 10.00-12.00: Terapi pasien 
Terapi yang dilaksanakan pada waktu ini adalah terapi penunjang 
untuk kesembuhan pasien. Selain terapi untuk pasien, pada pukul 10.00 
ini ada pasien yang dikontrolkan ke rumah sakit untuk mengecek 
kesehatan pasien tergantung jadwal yang sudah ditentukan oleh dokter.   
Terapi yang dilakukan ini setiap hari berbeda-beda. Menyesuaikan hari 
yang sudah dijadwalkan dan kondisi pasien. Kegiatan yang dilakukan 
dalam satu minggu seperti halnya:  
1) Hari Senin: Terapi Asertif 
Terapi asertif ini diberikan kepada semua pasien tidak memandang 
gangguan yang sedang diderita. Teknis pelaksanaan terapi asertif 
yaitu dilakukan dengan cara dialog kepada pasien dengan 
menggunakan kalimat-kalimat positif. Setiap orang lain mengajak 
pasien untuk melakukan hal yang buruk sebisa mungkin pasien 
menolak dengan ucapan yang baik, seperti terimakasih sudah 
mengajak, saya melakukan kegiatan di rumah saja. 
2) Hari Selasa: Terapi Kerja 
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Pada hari Selasa ini pasien diajarkan untuk mengerjakan kerajinan 
tangan. Kegiatan yang dilakukan seperti menyulam, ngrestik taplak 
meja, kerajianan dari Koran dan lain-lain. 
3) Hari Rabu: Rehabilitasi 
Kegiatan rehabilitasi yang dilakukan di sini adalah untuk 
mengajarkan pasien melakukan kebiasaan yang baik. Seperti 
halnya perawat mengajarkan pasien untuk mencuci tangan yang 
baik, yang mana itu dapat dilakukan setiap hari. 
4) Hari Kamis: Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 
Terapi aktivitas kelompok adalah terapi yang dilakukan secara 
berkelompok dengan melakukan aktivitas didalamnya. Aktivitas 
yang dilakukan seperti halnya mengenalkan diri dengan diiringi 
music dan bola, mengajarkan cara menghardik halusinasi dan 
mengulang kembali cara mencuci tangan. 
5) Hari Jum’at: Olahraga 
Kegiatan olahraga ini dilakukan di luar ruangan panti. Olahraga 
yang dilakukan adalah senam di pagi hari. 
6) Hari Sabtu: Terapi Musik 
Terapi music yang diajarkan yaitu perawat menghidupkan music 
dan pasien menikmati lagu-lagu yang di putarkan. 
d. 12.00-15.00: Istirahat  
Kegiatan yang dilakukan siang hari ini adalah makan siang dan tidur 
siang. Biasanya pada saat itu pasien rutin melaksnakan tidur siang. 
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e. 15.00-17.00: Urus diri sore 
Kegiatan urus diri sore ini yaitu pasien mengurus pribadi masing-
masing. Ada yang mandi, memasak, memberi makan ikan dan 
menyapu ruangan dalam maupun halaman panti. 
B. Temuan Penelitian 
1. Karakteristik Pasien Halusinasi 
Dari pengamatan di lapangan, pasien halusinasi memiliki karakteristik 
masing-masing seperti: 
a. Sering bengong.  
Pasien halusinasi merasakan sering bengong. Hal itu dirasakan oleh 
pasien N4. Apabila ditanya tentang perasaannya dia mengatakan 
bengong. Sebagaimana percakapan berikut ini: 
P:”Terus, perasaannya gimana pak?” 
N4:“Perasaannya agak bengong.”  
P:”Bengonge karena apa pak?” 
N4:”Bingung…” 
b. Merasa ada yang ditarik-tarik badannya. 
Perasaan ditarik-tarik juga dirasakan oleh pasien N4. Seperti 
percakapan berikut: 
N4: “Bingung, kayak ditarik-tarik.” 
P:”Masih ada perasaan yang ditarik…” 
c. Sering melamun dan tatapannya kosong. 
Pasien yang sering melamun dapat dilihat pada saat peneliti melakukan 
pengamatan. Banyak dari pasien apabila sedang sendirian mereka 
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sering melamun. Selain itu apabila pasien diajak bicara dia hanya 
melamun. .  
d. Pada saat diajak bicara, tidak nyambung. 
Pasien yang diajak bicara tidak nyambung karena dia sering melamun. 
Masih terbawa apa yang dibayangkan. Ada juga pasien yang diajak 
bicara yang menjawabnya tidak nyambung dengan apa yang 
ditanyakan. Saat ditanya dia jarang menjawab, kadang-kadang hanya 
dilihati yang mengajak bicara. Seperti halnya pasien N6 saat ditanya 
dia sering mengajak untuk menyanyi. Adakalanya ibu N6 kalau diajak 
bicara jawabnya sering tidak nyambung. 
e. Marah-marah sendiri  
Pasien yang sering marah-marah sendiri dikarenakan dia mengikuti 
arahan dari bisikan yang ada. Keadaan ini dirasakan oleh pasien N3, 
pada saat peneliti berada di sana, dia sedang marah-marah sendiri. 
Katanya ada perempuan yang sedang membuat gatal badannya. Dia 
merasa terganggu dengan hal itu, sehingga marah-marah sendiri. 
(06/A6/23-07-17/3)   
2. Jenis Halusinasi Pasien Griya Trisna 
Berdasarkan pengamatan yang ada di lapangan jenis halusinasi yang 
dialami pasien yaitu: 
a. Halusinasi pendengaran 
Jenis halusinasi yang dialami pasien dapat dilihat pada saat pasien 
ditanya oleh perawat. Pasien merasa ada yang memberikan bisikan-
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bisikan kepada dirinya. Demikian percakapan yang terjadi antara 
perawat dan pasien saat pelaksanaan TAK. Salah satunya percakapan 
yang terjadi antara perawat dan pasien yang ditanya tentang bisikan 
yang masih mengganggu N3 yaitu kadang-kadang dibisiki diajak beli 
roti. (F1.N1/19-07-2017/82-83) 
Percakapan perawat dengan N4 sebagai berikut: 
P: “Masih ada perasaan yang ditarik. Bisik-bisikane, yang 
katanya dibisiki hewan-hewan itu? 
N4: “Kadang-kadang timbul.” (F1.N1/19-07-2017/258-262) 
 
Percakapan perawat dengan N5 sebagai berikut: 
 
P: “Jare bisikane koe ora isoh mari, ora isoh mari ngono kae?” 
N5: “Ho.o” 
P: “Ha, berarti enek tho.. saiki isih ora?” 
N5: “Isih.” 
P: “Saiki detik iki isih ora?” 
N5: “Ijik.”.(F1.N1/19-07-2017/238-244) 
 
Percakapan perawat dengan N6 sebagai berikut: 
 
P: “Bisikane opo?” 
N6: “Bisikane nek duwe unek-unek ki kandakno, nyanyi.” 
P: “Nek duwe unek-unek nyanyi. Pernah dilihati bayang-
bayangan ora? Sing ngakon-ngakon koe. E cah kae anunen. 
disuruh-suruh gitu.” 
N6: “Enek, neng ora tak gagas. Tak inggati.” .” (F1.N1/19-07-
2017/159-163) 
 
Dari percakapan di atas dapat dipahami bahwasanya, pasien sering 
mendengar bisikan-bisikan. Bisikan-bisikan yang diberikan seperti 
bisikan hewan, bisikan disuruh membeli roti, bisikan penyakitnya 
tidak akan sembuh dan bisikan disuruh menyanyi. Hal itu dirasakan 
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oleh beberapa pasien di sana. Dengan demikian sebagian besar dari 
mereka mengalami halusinasi pendengaran. 
b. Halusinasi Penglihatan 
Halusinasi penglihatan yang dirasakan oleh pasien dapat dipahami dari 
apa yang dilihat pasien sedangkan orang lain tidak melihatnya. Pada 
saat penerapan TAK yang pertama, pasien N3 merasa melihat 
bayangan perempuan di belakang temannya. Padahal di situ teman-
teman yang lain tidak ada yang melihatnya.  
P: “Apakah kamu ada suara-suara yang masuk? Apa masih 
melihat bayang-bayangan? Diceritakan.” 
N3: “Bayang-bayangan.” 
P: “Opo?” 
N3:”Perempuan.” 
P:”Neng endi?” 
N3:”Disitu (sambil menunjuk di belakang mas Daniel)” 
P:”Dimana? Di belakang mas Daniel? Saiki ijik, saiki?” 
N3:”Iya” .” (F1.N1/19-07-2017/65-73) 
 
Dari percakapan di atas dapat dipahami, bahwasanya bayangan 
perempuan yang dilihat N3 tidak dilihat oleh orang lain. Bayangan 
perempuan itu senantiasa mengikutinya. Selain itu N3 sering merasa 
diganggu dengan perempuan itu, adakalanya N3 dibuat gatal dan N3 
berusaha melawan dengan marah-marah sendiri. Kadang kalanya ada 
pasien lain yang merasa terganggu dengan kondisi N3.    
c. Halusinasi Perabaan 
Halusinasi perabaan dirasakan pula oleh pasien N3. Pada saat peneliti 
berada disana, N3 sedang marah-marah sendiri, karena ada yang 
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membuat badannya gatal. Dia mengatakan ada perempuan yang 
membuat dirinya gatal. (06/A6/23-07-17/3)    
3. Pelaksanaan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 
Waktu pelaksanaan TAK di griya Trisna dilakukan dengan 
kesediaan kedua belah pihak antara pasien dan perawat. Pelaksanaan 
TAK dipimpin oleh seorang perawat yaitu bapak Alif. Dalam pelaksanaan 
penelitian di sini peneliti ikut melihat atau mengikuti kegiatan TAK 
sebanyak dua kali, dengan rincian waktu sebagai berikut: 
a. TAK pertama dilaksanakan hari Rabu, 19 Juli 2017. 
b. TAK kedua dilaksanakan hari Minggu, 23 Juli 2017. 
Terapi Aktivitas Kelompok dilaksanakan selama 2 (dua) kali untuk 
dapat mengetahui bagaimana proses pelaksanaannya.  Saat melakukan 
TAK tidak ada waktu khusus yang diatur di sana. Hal yang terpenting 
semua pihak dalam TAK ini bersedia, maka pelaksanaan TAK dapat 
dilakukan. Pelaksanaan TAK dalam penelitian ini dilakukan pada waktu 
siang dan sore hari dengan tidak mengganggu jadwal yang sudah 
ditentukan dari panti Trisna. 
4. Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 
Pelaksanaan terapi aktivitas kelompok (TAK) di griya Trisna 
dimaksudkan untuk menangani pasien halusinasi. Dalam penelitian ini 
peneliti akan mendeskripsikan proses pelaksanaan TAK untuk menangani 
penderita halusinasi. Hasil penelitian ini diperoleh dari wawancara 
perawat dan observasi dalam mengikuti TAK. 
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Dalam pelaksanaan terapi aktivitas kelompok ini dilakukan secara 
beberapa tahap, yakni tahap pembentukan kelompok, tahap orientasi, 
tahap kerja, tahap terminasi, tahap akhir atau evaluasi. Tahap awal 
pelaksanaan TAK adalah pembentukan kelompok. Dalam penerapannya, 
anggota kelompok yang terlibat tidak diharus hanya untuk pasien yang 
mengalami halusinasi, tetapi pasien gangguan lain boleh mengikuti. Hal 
yang terpenting di sini, fokus teknis pelaksanaan TAK untuk pasien 
halusinasi. Pembentukan kelompok dilakukan pada saat akan melakukan 
TAK, setelah itu dimulai dari tahap permulaan, tahap orientasi dan 
diakhiri dengan tahap terminasi atau tahap akhir. Setiap pelaksaan TAK, 
teknis yang dilakukan tidak sama. Tahap lanjutan yang lakukan 
menyesuaikan pelaksanaan TAK pertama yang sudah dilakukan 
sebelumnya.  
Pelaksanaan TAK tahap permulaan diisi dengan perkenalan, 
pengakraban, menjalin kepercayaan dan menjelaskan tujuan dari TAK 
tersebut. Sebelum masuk ke tahap kerja, pasien diberikan penjelasan 
pelaksaannya. Ada satu kegiatan yang diajarkan untuk nanti diterapkan 
pada saat tahap kerja dilakukan. Tahap ini disebut dengan tahap orientasi. 
Tahapan setelah orientasi adalah tahap kerja. Tahap kerja yang dimaksud 
di sini adalah pelaksanaan dari tahap orientasi yang sudah dijelaskan 
sebelumnya. Setelah itu tahap terminasi yaitu tahap akhir untuk 
mengevaluasi pelaksanaan TAK. Setelah sampai pada tahap akhir antara 
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perawat dan pasien menjalin kesepakatan untuk melakukan TAK 
selanjutnya. 
Dalam TAK selanjutnya, teknis pelaksaan dari tahap permulaan 
sampai terminasi atau akhir tidak harus sama. Pelaksaan TAK selanjutnya 
bisa jadi mengulang tahap kerja yang sudah dilakukan sebelumnya dan 
ditambah dengan kegiatan penunjang lainnya. Selain itu pelaksaan TAK 
selanjutnya dapat diganti dengan menggunakan metode, alat dan bahan 
yang lain. 
Untuk lebih detailnya, di bawah ini akan dideskripsikan proses 
pelaksanaan terapi aktivitas kelompok sebagai berikut: 
a. Tahap Permulaan   
Pada tahap permulaan ini, perawat mengawali terapi dengan 
mengucapkan salam, menanyakan kabar kepada pasien, memberikan 
semangat kepada semua pasien dan memberikan penjelasan maksud 
dan tujuan berkumpul. Pasien ditanya satu per satu tujuan berkumpul 
itu. Pada tahap permulaan ini pasien duduk di kursi dengan posisi 
melingkar dan saling berhadap-hadapan. Pasien diberikan kesempatan 
untuk menikmati posisi duduk dengan nyaman. 
Tahap permulaan ini setelah diberikan mengakrapan antara 
perawat dan pasien maka hal selanjutnya pasien dijelaskan tentang 
pelaksanaan terapi aktivitas kelompok. Setelah itu perawat 
menyinggung tentang halusinasi. Agar pasien lebih mengenal kondisi 
pasien satu dengan yang lain maka pasien diberikan kesempatan untuk 
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perkenalan satu per satu. Di tahap permulaan ini dijelaskan hal-hal apa 
saja yang diungkapkan pada saat perkenalan berlangsung. 
b. Tahap Orientasi 
Pada tahap orientasi di sini pasien mengenalkan dirinya masing 
masing kepada semua anggota kelompok. Perkenalan diri pasien 
dipandu oleh perawat yang mengarahkan jalannya pelaksanaan. 
Meskipun  antara satu pasien dengan pasien yang lain sudah saling 
mengenal, untuk lebih menambah akrab maka pasien berkenalan 
kembali. Pada tahap ini pasien satu per satu ditanya tentang halusinasi 
yang dirasakan selama ini.  
Teknis pelaksanaan di tahap ini pasien memperkenalkan diri 
dengan berdiri dengan menyebutkan nama, alamat, perasaan dan 
hobby masing-masing. Di sini pasien dapat mengekspresikan 
perasaanya dengan bebas. Setelah itu pasien ditanya tentang halusinasi 
yang dirasakan dan cara mengatasi saat halusinasi datang. Pada tahap 
ini perawat dapat mengidentifikasi halusinasi yang dirasakan pasien 
serta respon pasien saat halusinasi terjadi.  
Semua pasien diberikan kesempatan untuk mengenalkan diri 
masing-masing. Setelah perkenalkan diri secara bergantian pasien 
dipersilakan untuk duduk kembali. Apabila pasien dapat 
memperkenalkan diri secara lengkap maka akan diberikan reward atau 
pujian untuk menyemati pasien. Dapat dengan memberikan tepuk 
tangan kepada pasien tersebut. Penjelasan pada teknis pelaksaan TAK 
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serta perkenalan secara lengkap dijelaskan pada saat TAK pertama 
dilakukan (Rabu, 19 Juli 2017), untuk selanjutnya penjelasan yang 
disampaikan tidak sedetail pertemuan pertama. Pertemuan selanjutnya 
juga diberikan kalimat penyemangat untuk pasien agar senantiasa 
semangat dalam menghadapi kehidupannya. Setelah itu perawat 
menjelaskan tentang tahap kerja yang akan dilakukan.   
c. Tahap Kerja 
Tahap kerja yang dilakukan di sini adalah pelaksanaan tahapan 
yang sudah dijelaskan sebelumnya di tahap orientasi. Pada tahap ini 
pasien mulai berdiri dan membentuk lingkaran. Teknis penyampaian 
pada tahap ini hampir sama dengan perkenalan, namun diulangi 
kembali dengan fokus pembahasan permasalahan yang dihadapi tiap-
tiap pasien dan mengatasinya. 
Pelaksanaan tahap ini menggunakan permainan, setiap pasien 
mendapat giliran memegang bola dan diiringi dengan musik. Setiap 
musik mulai dinyalakan maka bola ikut berputar. Apabila musik 
berhenti maka bola juga ikut berhenti. Tepat disitulah maka seseorang 
yang mendapatkan bola akan mendapatkan giliran untuk menjelaskan 
halusinasi yang dirasakan dan cara menghilangkannya. Sebelum 
pasien menjelaskan gangguan yang dialami masing-masing, terlebih 
dahulu pasien menyebutkan nama, alamat, perasaan yang dirasakan, 
baru setelah itu menjelaskan halusinasi yang dirasakan dan cara 
menghilangkannya.  
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Dari beberapa permasalahan halusinasi yang dirasakan oleh 
pasien, maka pada tahap ini pasien dapat diajarkan untuk 
menghilangkan halusinasi yang dirasakan. Ada beberapa pasien yang 
juga sudah mengetahui bagaimana cara menghardik halusinasinya. 
Pasien yang dapat menghardik halusinasi didapatkan pada saat masih 
mengalami perawatan di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) sebelumnya. Selain 
itu pasien yang sudah lama berada di griya Trisna, sudah diajarkan 
oleh perawat yang dulu. 
Perawat menjelaskan hal yang terpenting dalam proses TAK ini 
adalah respon pasien. Apakah pasien dapat menjalankan perintah-
perintah yang diberikan perawat atau tidak. Pada tahap kerja ini dapat 
diketahui halusinasi yang sedang diderita oleh pasien. Di sini perawat 
dituntut untuk senantiasa aktif bertanya kepada pasien. Respon dari 
pasien dapat dilihat dari jawaban atas pertanyaan yang diberikan oleh 
perawat.  
Pada tahap kerja ini, perawat berusaha menyakinkan pasien 
tentang gangguan yang sedang dirasakan. Bahwasanya pada saat 
bisikan maupun bayangan itu hadir, pasien diberikan pemahaman 
untuk tidak mengikuti bisikan maupun bayangan itu. Halusinasi itu 
sebenarnya adalah persepsi yang dirasakan oleh pasien saja, bukan 
bisikan maupun bayangan yang sebenarnya.  
Dalam pelaksanaan TAK setiap pasien yang menjelaskan 
tentang halusinasinya, di situ pasien juga ditanya cara mengatasinya. 
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Setiap pasien menghadapi halusinasi ada berbagai cara untuk 
mengusirnya. Di bawah ini beberapa respon pasien dalam menghadapi 
halusinasi yaitu: 
a) Tidak menghiraukan suara atau bayangan yang datang. 
b) Mengalihkan dengan melakukan hal-hal yang disukai 
pasien. 
c) Berdoa kepada Tuhan. 
d) Menutup telinga dan menghardik  
e) Berbicara dengan temannya. 
f) Melakukan kegiatan secara rutin.   
Dari solusi-solusi di atas pasien secara tidak langsung dapat  
memahami cara menghilangkan halusinasi. Tinggal tugas perawat di 
sini menjelaskan dan memahamkan pasien, pada saaat halusinasi itu 
muncul maka segera melakukan tindakan yang sudah diketahui. 
Dengan pasien melakukan kegiatan yang dilakukan selama halusinasi 
itu datang, maka halusinasi pasien dapat diatasi. 
d. Tahap Akhir 
Tahap selanjutnya yang dilakukan perawat adalah tahap akhir 
TAK. Pada tahap akhir ini perawat akan mengakhiri TAK yang sudah 
dijalankan. Tahap akhir berisi tentang evaluasi pelaksanaan TAK dari 
awal sampai akhir dan menanyakan bagaimana perasaan pasien 
setelah melakukan TAK, perawat menjelaskan kembali untuk dapat 
melaksanakan cara menghilangkan halusinasi seperti yang sudah 
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dilaksanakan serta menjelaskan tindak lanjut dari pelaksanaan TAK 
tersebut. 
Setelah pada tahap kerja semua pasien dalam keadaan berdiri 
dan melingkar, maka pada sesi akhir ini pasien diperkenankan duduk 
di kursi kembali. Pada sesi ini pasien dapat duduk dengan santai 
kembali sambil mendengarkan penjelasan dari perawat. Penjelasan 
yang diberikan perawat berkaitan dengan evaluasi pelaksanaan TAK. 
Di sini perawat menanyakan satu per satu apa yang sudah dilakukan 
tadi. Selain itu pasien juga ditanya tentang perasaan yang dirasakan 
setelah TAK. 
Hal selanjutnya, perawat memberikan penjelasan tentang 
pelaksanaan TAK yang akan datang. Sebelumnya pasien diberitahu 
kalau akan ada TAK lanjutan dan untuk pelaksanaannya akan 
diberitahu terlebih dahulu. Hal yang ditekankan di sini, bagaimana 
perawat dapat memberikan pengertian untuk dapat melaksanakan 
kegiatan yang sudah diajarkan saat halusinasi muncul.  
Setelah perawat selesai memberikan penjelaskan, hal yang 
dilakukan adalah menutup TAK. Di sini perawat dapat meminta izin 
untuk menutup kegiatan. Kemudian meminta maaf apabila ada hal-hal 
yang kurang berkenan kepada pasien dan selnjutnya diakhiri dengan 
salam penutup. 
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C. Analisis Hasil Penelitian 
Dilihat dari cara penanganan pasien tentang halusinasi, pasien dapat 
memutus halusinasi yang terjadi. Sebagaimana yang hal itu sesuai dengan 
yang diungkapkan oleh Keliat, et al (2012, 113) terdapat beberapa cara untuk 
memutus halusinasi. Pada saat pelaksanaan TAK pasien dapat mengenali 
halusinasi yang terjadi. Pasien dapat mengungkapkan isi halusinasi, waktu 
dan frekuensinya, perasaan saat terjadi halusinasi, dan respon pasien saat 
halusinasi terjadi.  
Pasien sudah dapat pula memutus halusinasi dengan menghardik. 
Maksudnya menghardik di sini pasien berusaha menolak halusinasi dengan 
mengatakan “tidak” pada semua perintahnya dan tidak mengikuti 
halusinasinya. Setelah pasien dapat menghardik bisikan yang timbul, pasien 
juga paham cara memutus halusinasi dengan berbicara dengan orang lain.  
Cara memutus halusinasi selanjutnya yang dapat dilakukan oleh 
pasien yaitu dengan minum obat secara rutin. Seseorang yang mengalami 
halusinasi tidak bisa dijauhkan dari obat. Obat ini bertujuan untuk dapat 
mengontrol halusinasi pasien sesuai dengan perintah dari dokter. Ada juga 
pasien yang paham tentang pemutusan halusinasi dengan minum obat.  
Dari beberapa pernyataan yang di atas dapat diambil kesimpulan, 
bahwasanya pasien yang berada di Griya Trisna ini sudah mengerti 
bagaimana cara memutus halusinasi yang dialami. Ditambah lagi kegiatan 
yang  ada di Griya Trisna secara rutin terjadwal. Dari kegiatan rutin yang 
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dilakukan setiap hari oleh pasien dapat mengurangi pasien merasa kesepian 
dan dapat mengalihkan halusinasi yang terjadi.  
Hal-hal yang berkenaan dengan halusinasi yang terjadi pada pasien 
dapat diketahui dari pelaksanan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK). 
Pelaksanaan TAK ini dipimpin oleh seorang perawat dengan jumlah anggota 
kelompok 5-7 orang. Hal itu sesuai dengan pendapat Keliat dan Akemat 
(2005) yang  mengatakan bahwasanya anggota kelompok dalam TAk terdiri 
dari 5-12 orang. Yang mana inti dari jumlah kelompok ini harus ideal agar 
dalam pelaksanaannya dapat berjalan dengan nyaman. Apabila jumlah 
kelompok terlalu banyak pasien tidak akan dapat leluasaa mengungkapkan 
pendapatnya. 
Waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan TAK sekitar 45-60 
menit tergantung dari situasi dan kondisi pasien saat itu. Apabila pasien dapat 
menikmati permainan yang diberikan, maka waktu yang digunakan akan 
semakin lama. Dalam pelaksanaan TAK, perawat menggunakan jenis TAK 
stimulus persepsi. Stimulus persepsi yang diberikan berkaitana dengan 
pengalaman-pengalaman yang terjadi dalam hidupnya. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Susana dan Hendarsih, (2012: 113) yang menyatakan TAK stimulus 
persepsi ini dilakukan dengan mempersepsikan stimulus yang nyata sehari-
hari yang terkait dengan pengalaman kehidupan dan alternative 
penyelesaiaanya. 
Selain itu stimulus yang diberikan untuk mendukung pelaksanaan 
TAK yaitu menggunakan bola plastik dan diiringi dengan musik. Dari 
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permainan tersebut maka pelaksanaan TAK akan lebih menarik dan pasien 
dapat menikmati suasana yang diberikan. 
Proses pelaksanaan TAK di Griya Trisna sesuai dengan pendapat 
Keliat, at al (2011, 168-169). Pada tahap pertama yang dilakukan yaitu  tahap 
persiapan. Sebelum pelaksanaan TAK perawat mempersiapkan hal-hal yang 
diperlukannya. Seperti menyiapkan alat, memberi kabar kepada pasien 
tentang pelaksanaan TAK, menentukan tempat dan menyiapakan waktu yang 
sesuai dengan kesepakatan. Menyiapkan alat yang digunakan berupa bola 
plastic dan tape untuk mengiringi musik. Tempat pelaksanaan TAK di aula 
depan panti dan dilakukan sesuai kesepakatan bersama. 
Pada tahap selanjutnya adalah tahap orientasi di sini perawat 
memberikan arahan kepada pasien untuk memperkenalkan diri, menjelaskan 
alamat, perasaan saat itu dan gangguan yang dialami. Setelah itu dijelaskan 
pula aturan permainannya. Kemudian pasien dipersilakan untuk 
memperkenalkan diri masing-masing. 
Setelah pasien perkenalkan diri satu per satu, maka tahap selanjutnya 
yaitu tahap kerja. Penjelasan pada tahap kerja ini adalah sudah diberikan pada 
tahap sebelunnya. Pada tahap ini saatnya pasien satu per satu mempraktikan 
apa yang telah dipraktikan sebelumnya. Ada dari pasien yang langsung 
paham dan mempraktekannya. Namun ada pula dari pasien kurang paham 
akan permainannya. 
Setelah permainan selesai pada tahap kerja, tahap selanjutnya adalah 
terminasi. Tahap terminasi ini adalah tahap akhir dimana perawat 
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menanyakan perasaan pasien setelah melakukan TAK, memberikan evaluasi 
pelaksaanan TAK, dan memberikan penjelasan tentang tindak lanjut TAK. 
Setalah itu dapat dilihat bagaimana perilaku pasien sesudah mengikuti terapi 
aktivitas kelompok. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi 
aktivitas kelompok (TAK) untuk pasien halusinasi adalah sebagai berikut: 
1. Tahap Persiapan 
Pada tahap ini perawat atau memimpin kelompok mempersiapkan alat 
dan bahan yang dibutuhkan untuk mendukung pelaksanaan TAK. 
Sebelumnya pemberitahuan dan mengkondisikan pasien tentang 
pelaksaan TAK juga penting. 
2. Tahap Orientasi 
Tahap orientasi ini pasien terlebih dahulu memperkenalkan diri 
masing-masing, begitu juga perawat yang memimpin jalannya TAK. 
Agar dalam pelaksanaan pasien mengenal satu dengan yang lain dan 
merasa nyaman dengan teman kelompoknya. Pada tahap orientasi ini 
pasien dapat mengenalkan lebih jauh tentang kondisi dirinya dan yang 
terpenting pasien dapat mengenalkan gangguan halusinasi yang 
dialaminya. 
3. Tahap Kerja 
Pada tahap kerja ini pasien mempraktekan kembali yang sudah 
dijelaskan sebelumnya, seperti menjelaskan halusinasi yang dirasakan 
dan cara menghilangkannya. Pelaksanaan ini dilakukan dengan 
permainaan memutar bola plastik dengan diiringi musik untuk 
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menunjuk giliran perkenalan. Permainannya diiringi dengan musik 
sambil bola dibawa pasien kemudian berputar secara bergantian, 
setelah musik berhenti maka pasien itu yang mendapatkan giliran. Hal 
yang terpenting dalam tahap ini pasien dapat mengungkapkan 
halunasinya dan cara menghadapi halusinasi itu. 
4. Tahap Terminasi 
Tahap terminasi ini adalah tahap akhir dari pelaksanaan TAK. 
Terminasi ini terdiri dari menanyakan kembali perasaan pasien setelah 
melaksanakan kegiatan, evaluasi kegiatan dan tindak lanjut dari 
pelaksaan TAK. Setelah itu menutup kegiatan serta menjadawalkan 
kembali pelaksanaan TAK selanjutnya. 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari dalam melakukan penelitian ini tidak terlepas dari 
keterbatasan yang dialami peneliti, antara lain: 
1. Peneliti tidak dapat berkomunikasi langsung dengan pasien, 
dikarenakan kondisi pasien yang tidak mendukung. 
2. Peneliti tidak dapat setiap hari berada di tempat penelitian mengamati 
aktivitas pasien, hanya pada waktu yang telah ditentukan saja. 
 
C. Saran 
Sehubungan dengan keterbatasan hasil penelitian ini, maka ada beberapa 
saran yang diberikan penulis, yaitu: 
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1. Untuk panti rehabilitasi Trisna, sebaiknya menyediakan perawat yang 
memadai untuk dapat mendukung perawatan pasien yang ada di sana. 
Selain itu, sebaiknya dilaksanakan terapi aktivitas kelompok secara 
rutin untuk mengetahui gangguan halusinasi pasien. 
2. Untuk keluarga yang memiliki gangguan halusinasi, dapat memberikan 
perawat di panti rehabilitasi terdekat. Karena dengan pasien dirawat di 
panti rehabilitasi keadaannya akan lebih kondusif dan banyak terapi 
yang diberikan. 
3. Untuk jurusan BKI, sebaiknya ranah garapan mahasiswa BKI bukan 
hanya orang sehat saja, tetapi dapat pula melayani orang-orang 
gangguan jiwa dengan pendekatan konseling dan Islam yang telah 
diajarkan.  
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Konsep Variabel Indikator Pertanyaan 
(untuk perawat) 
Observasi 
(kepada pasien) 
Skizofrenia 
dengan gejala 
halusinasi 
a. Skizofrenia 
 Kepribadian 
“terbelah” 
 
 
 
-Hilangnya 
sebagian 
kesadaran. 
-Tidak sejalan 
dengan Emosi 
 
1) Bagaimana kondisi 
pasien dalam menjalani 
perawatan? 
2) Bagaimana emosi 
pasien dalam 
menjalankan kehidupan 
di panti? 
(1) Mengamati 
kegiatan pasien 
sehari-hari 
(2) Pasien sering 
berubah-ubah mood? 
  Kelompok 
gangguan jiwa 
-Penyimpangan 
realita 
-Kacau tanpa 
aturan dalam 
memahami 
persepsi, pikiran 
3) Apakah pasien 
mengalami 
penyimpangan 
perilaku? 
4) Bagaimana pasien 
dalam menanggapi 
keadaan di sekitar? 
(3) Perilaku pasien 
berbeda dari orang 
sehat lainnya. 
  Gejala positif -Pembicaraan 
yang kacau 
-Delusi 
(mengungkapkan 
gagasan yang 
tidak jelas) 
-Halusinasi 
(melihat sesuatu 
yang tidak ada) 
-Gangguan 
kognitif dan 
persepsi 
-Pemberontakan 
yang tidak dapat 
diprediksi 
5) Apakah pasien kalau 
berbicara susah 
dipahami maksudnya? 
6) Apakah pasien sering 
mengungkapkan 
gagasan yang tidak 
jelas? 
7) Apakah pasien sering 
melihat sesuatu yang 
tidak ada? 
8) Apa tanggapan 
pasien terhadap 
lingkungan barunya? 
9) Apakah pasien sering 
melakukan 
pemberontakan?  
(4) Mengamati cara 
bicara pasien dengan 
orang lain 
 
 
 
(5) Mengamati 
perilaku pasien saat 
sendirian 
(6) Pasien sering 
menyendiri, tidak 
bisa membaur 
dengan teman yg 
lain 
(7) Pasien sering 
mengamuk 
 
 
xciii 
 
 
 
  Gejala negatif  Kurang 
berbicara 
 Menurunn
ya minat 
 Miskin isi 
pembicara
an 
 Tergangg
unya 
relasi 
personal 
10) Apakah pasien 
sedikit berbicara? 
11) Apakah minat 
pasien terhadap suatu 
hal yang disukai sudah 
menurun? 
12) Apakah isi 
pembicaraan pasien 
dapat diterima dengan 
baik? 
13) Bagaimana 
hubungan pasien satu 
dengan pasien yang 
lain? 
 
(8) Melihat apakah 
pasien dapat 
mengikuti kegiatan 
yang dijadwalkan 
(9) Mengamati 
setiap isi 
pembicaraan klien 
(10) Mengamati 
hubungan 
pertemanan pasien  
  Psikosa 
(gangguan jiwa) 
-Tergangguanya 
sel saraf otak 
-Gangguan 
pikiran 
14) Bagaimana keadaan 
pikiran pasien? 
(11) Melihat pasien 
apa sering melamun 
  Neurotik 
(penyakit jiwa) 
-Gangguan 
emosional 
15) Bagaimana emosi 
pasien? 
 
  Ciri Skizofrenia -Kemunduran 
pekerjaan dan 
social 
-Kesulitan 
berbicara 
-Kesulitan 
membentuk 
hubungan 
pertemanan 
-Kesulitan 
mengurus diri 
16) Apakah pasien 
dapat melakukan 
pekerjaan yang 
diberikan? 
17) Bagaimana 
hubungan pertemanan 
pasien? 
18) Apakah pasien 
dapat mengurus dirinya 
sendiri? 
 
 
 
 
 
(12) Mengamati 
makan, mandi, 
mencuci baju pasien  
b. Sebab 
Skizofr
enia 
 Sebab organis -Perubahan 
system syaraf 
sentral 
19) Apa yang 
menyebabkan pasien 
masuk ke panti? 
(perawat)  
 
  Degenerasi -Gangguan jiwa 
turunan dari 
20) Apakah ada riwayat 
keluarga sebelumnya 
 
xciv 
 
 
 
keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa? (pasien 
dan perawat) 
  Pribadi 
Scizothyme 
-Pikiran kacau 
balau 
21) Apakah pikiran 
pasien tidak dapat 
dijelaskan? 
 
  Sebab 
Psikologis 
-Kebiasaan yang 
buruk 
22) Kebiasaan apa yang 
sering dilakukan 
pasien? 
(13) Mengamati 
perilaku pasien 
c. Halusinas
i 
 Halusinasi 
pendengaran 
- -Mendengar 
suara/bisikan 
23) Apakah pasien 
sering mendengar 
suara/bisikan? 
(14) Mengamati 
apakah pasien sering 
berbicara sendiri 
  Halusinasi 
perabaan 
-Merasakan 
sesuatu di luar 
tubuh 
24) Apakah pasien 
sering merasakan hal-
hal yang mengenai 
kulit? 
(15) Mengamati 
apakah pasien sering 
merasa ketakutan 
  Halusinasi 
somatis 
-Merasakan 
sesuatu di dalam 
tubuh 
25) Apakah pasien 
sering merasakan 
sesuatu? 
 
  Halusinasi 
penglihatan 
-Melihat sesuatu 
yang tidak ada 
26) Apakah pasien 
sering melihat sesuatu 
yang tidak ada? 
 
d. Fase 
Halusi
nasi 
 Tahap 1: 
Menyenangkan 
-Kesepian 
-Merasa bersalah 
dan takut 
-Cemas 
-Tertawa yang 
tidak sesuai 
-Menggerakkan 
bibir tanpa suara 
-Verbal yang 
lambat 
-Diam 
27) Apakah pasien 
sering merasa kesepian? 
28) Apakah pasien 
sering merasa 
ketakutan? 
29) Apakah pasien 
sering tertawa-tawa? 
30) Apakah pasien 
sering menggerak-
gerakan bibir? 
31) Apakah pasien 
sering berkedip-kedip? 
32) Apakah pasien 
sering 
(16) Mengamati 
apakah pasien sering 
menyendiri 
 
 
 
 
(17) Mengamati 
kebiasaan pasien 
yang menggigit bibir 
(18) Mengamati 
intensitas berkedip 
pasien 
xcv 
 
 
 
diam/menyendiri? 
  Tahap II: 
Menyalahkan 
-Kehilangan 
kendali 
-Menjauhkan diri 
-Malu 
-Tidak bisa 
membedakan 
halusinasi dengan 
realita 
33) Bagaimana keadaan 
diri pasien saat 
kambuh? 
34) Apakah pasien 
sering merasa malu? 
(19) Mengamati 
pasien saat 
kambuh/mengamuk 
(20) Mengamati 
perilaku pasien 
apakah dapat 
membaur dengan 
teman yng lain 
  Tahap III: 
Mengendalikan 
 
 
* Kecemasan fisik 
-Mengalami 
kesepian 
-Mengikuti 
petunjuk 
halusinasi 
-Kesulitan 
berhubungan 
dengan orang lain 
-Berkeringat 
-Tremor (tangan 
sering bergerak) 
35) Apakah pasien 
sering mengikuti 
arahan-arahan saat 
halusinasi? 
36) Pada saat halusinasi 
bagaimana hubungan 
pasien satu dengan 
yang lain?  
37) Pada saat pasien 
halusinasi sering 
berkeringat? 
38) Apakah tangan 
pasien sering bergerak-
gerak? 
 
 
 
(21) Mengamati 
hubungan 
pertemanan pasien 
saat kambuh 
halusinasi 
(22) Mengamati 
apakah tubuh pasien 
sering berkeringat 
23) Mengamati 
tangan pasien apa 
sering bergerak-
gerak 
 
  Tahap IV 
 
-Pasien 
menyerang/mener
or 
-Panik 
-Mencoba bunuh 
diri/membunuh 
orang lain 
39) Saat pasien 
kambuh, apakah pasien 
sering menyerang orang 
di sekitarnya? 
40) Apakah pasien 
sering merasa panic? 
41) Saat halusinasi 
kambuh, apakah pasien 
pernah mencoba bunuh 
diri/ membunuh orang 
(24) Saat kambuh, 
apa pasien sering 
ngamuk 
 
 
 
 
xcvi 
 
 
 
lain?  
e. Penang
anan 
Halusi
nasi 
 Psikoterapi & 
Psikoanalisis 
-Melatih 
-Bimbingan 
-Konseling 
(menemani, 
menyelesaikan 
masalah) 
-Pemberian 
nasehat 
-Pengubahan 
perilaku 
-Pemberian obat-
obatan 
-Terapi 
Pemberian 
keterampilan 
42) Kegiatan apa saja 
yang dilakukan di sini 
untuk pasien yang 
mengalami halusinasi? 
(25) Mengamati 
kegiatan sehari-hari 
pasien 
2. Terapi 
Aktivitas 
Kelompok 
(TAK) 
 Pengertian TAK -Dilakukan 
secara 
berkelompok 
-Berjumlah 5-12 
orang 
-Mengubah 
perilaku 
maladaptive 
menjadi adaptif 
43) Kegiatan apa saja 
yang dilakukan secara 
berkelompok? 
44) Berjumlah berapa 
orang saat melakukan 
TAK? 
45) Bagaimana perilaku 
pasien setelah 
mengikuti TAk? 
(26) Mengamati 
kegiatan pasien yang 
dilakukan dengan 
berkelompok 
 
(27) Mengamati 
jumlah orang dalam 
satu kelompok 
  Tujuan 
Terapi 
-Dapat 
bersosialisasi 
dengan orang lain 
46) Apa tujuan dari 
pelaksanaan TAK? 
 
  Waktu 
pelaksanaa 
TAK 
-20-40 menit 47) Berapa lama 
pelaksanaan TAK? 
(28) Menghitung 
waktu saat terapi 
  Macam-
macam TAK: 
 Stimulus 
 
 
-Menggunakan 
 
48) Alat apa saja yang 
digunakan untuk 
menunjang TAK? 
 
(29) Mengamati 
benda apa saja yang 
xcvii 
 
 
 
Persepsi stimulus sebagai 
alat 
-Membaca buku 
-Menonton TV 
-Pengalaman 
masa lalu 
49) Stimulus apa saja 
yang digunakan dalam 
TAK? 
 
digunakan terapi 
30) Mengamati 
kegiatan apa saja 
yang dilakukan saat 
TAK  
  Sosialisasi -Berbicara 
dengan orang lain 
satu/satu dalam 
kelompok 
50) Aktivitas apa saja 
yang dilakukan pasien 
untuk dapat memancing 
pasien bersosialisasi? 
(31) Mengamati 
pembicaraan perawat 
kepada pasien 
  Sensori -Ekspresi 
perasaan 
nonverbal 
-Musik 
-Seni 
-Menyanyi 
-Menari 
51) Bagaimana ekspresi 
wajah pasien saat 
melakukan TAK? 
52) Kegiatan apa saja 
yang dilakukan saat 
TAK? Menari? 
Menyanyi? 
(32) Melihat 
ekspresi wajah 
pasien saat TAK 
 
 
  Realita -Diorientasikan 
pada kenyataan di 
sekitar 
-Dipahamkan 
tentang diri 
sendiri, orang 
lain, orang dekat 
klien 
-Dipahamkan 
tentnag waktu, 
tempat, benda 
yang ada saat ini 
53) Apakah pasien 
dapat mengenal 
keadaan disekitarnya? 
54) Apakah pasien 
dapat mengenali diri 
sendiri dan orang lain? 
55) Apakah pasien 
dapat mengenali 
keadaan sekarang, 
dimana dia tinggal?  
(33) Mengamati 
apakah pasien dapat 
mengenalkan dirinya 
sendiri kepada orang 
lain, keluarganya, 
tempat tinggalnya 
  Cara memutus 
halusinasi: 
 Mengenda
likan 
 
-Mengungkapkan 
isi halusinasi 
-Dapat 
mengungkapkan 
 
56) Apakah pasien 
dapat mengungkapkan 
isi halusinasi? 
57) Bagaimana 
perasaan pasien saat 
 
(34) Mengamati 
apakah pasien dapat 
mengungkapkan isi 
halusinasi 
xcviii 
 
 
 
perasaan 
-Situasi 
-Respon pasien  
 
 
mendengar suara-suara? 
58) Pada saat situasi 
yang bagaimana 
halusinasi pasien bisa 
kambuh?  
59) Bagaimana respon 
pasien saat terjadi 
halusinasi? 
 
 
(35) Mengamati 
situasi saat pasien 
kambuh 
(36) Mengamati 
respon pasien saat 
halusinasi 
  Menghardi
k 
-Menolak dengan 
kata-kata “tidak” 
60) Saat halusinasi 
kambuh, apakah pasien 
dapat menolak suara-
suara yang ada?  
(37) Mengamati 
pasien saat 
halusinasi kambuh, 
apakah menolaknya 
atau tidak 
  Kegiatan 
yang 
terjadwal 
-Melakukan 
kegiatan yang 
bermanfaat 
61) Apakah di tempat 
ini ada kegiatan rutin 
yang dilakukan? 
(38) Mengamati 
apakah pasien dapat 
mengikuti kegiatan 
rutin yang 
dijadwalkan di panti 
  Bercakap-
cakap 
dengan 
orang lain 
-Dapat 
mengalihkan 
halusinasi 
terhadap topic 
pembicaraan 
62) Apakah pasien 
dapat diajak bercakap-
cakap? 
(39) Mengamati 
percakapan pasien 
dngn pasien yang 
lain atau perawat 
 
  Minum 
obat 
-Rutin dalam 
minum obat 
63) Apakah pasien 
dapat meminum obat 
secara rutin? 
(40) Mengamati 
pasien saat minum 
obat 
  Proses TAK 
 Persiapan 
a) Mengid
entifika
si 
pasien 
 
 
-Sehat fisik 
-Komunikasi 
Baik 
-Tidak 
terpengaruh obat 
yang menganggu 
konsentrasi 
 
 
64) Bagaimana kondisi 
fisik pasien saat 
melakukan TAK? 
65) Apakah pasien 
dapat berkomunikasi 
dengan baik? 
 
 
(41) Mengamati 
kondisi fisik pasien 
saat akan TAK 
(42) Mengamati 
pembicaraan perawat 
dengan pasien 
xcix 
 
 
 
 b) Meneta
pkan 
jenis 
TAK 
-Pasien halusinasi 
dengan TAK 
sosialisasi lanjut 
TAK SP 
66)Untuk pasien 
halusinasi, jenis TAK 
apa yang diterapkan?  
 
 c) Mempe
rsiapka
n alat 
dan 
bahan 
-Bola 
basket/plastic, 
kaset 
67) Alat apa saja yang 
digunakan saat TAK? 
(43) Mengamati alat 
apa saja yang 
digunakan saat TAK  
 d) Tempat -Luas, nyaman, 
aman 
68) Dimana tempat 
yang digunakan TAK? 
(44) Mengamati 
tempat yang 
digunakan TAK 
 e) Waktu -Sesuai 
kesepakatan 
69) Kapan biasanya 
waktu yang sesuai 
untuk melakukan TAK? 
(45) Mengamati 
waktu yang sesuai 
untuk pelaksanaan 
TAK 
  Orientasi/
pembukaa
n 
-Mengucapkan 
salam 
-Menvalidasi 
perasaan pasien 
-Menjelaskan 
tujuan TAK 
-Menyepakati 
aturan  
70) Bagaimana proses 
pembukaan dalam 
TAK? 
 
(46) Mengamati 
langkah awal apa 
saja yang dilakukan 
saat TAK 
  Kerja/isi -
Memperkenalkan 
diri secara 
bergantian 
71) Bagaimana proses 
perkenalan diri pasien? 
(47) Mengamati 
pasien saat 
perkenalan dan 
aktivitas yang 
dilakukan saat TAK 
  Terminasi/
akhir 
-Evaluasi 
perasaan klien 
setelah TAK 
-Memberikan 
pujian 
-Tindak lanjut 
kegiatan 
-Menetapkan 
72) Bagaimana 
perasaan klien setelah 
TAK?  
73) Apakah ada pujian 
setelah pasien 
melakukan TAK? 
74) Apakah ada TAK 
lanjutan setelah itu? 
(48) Mengamati apa 
yang dilakukan 
perawat kepada 
pasien setelah TAK  
c 
 
 
 
 
  
TAK lanjutan  75) Setiap berapa hari 
TAK dilakukan? 
  Evaluasi -Mengamati 
perilaku pasien 
setelah TAK  
76) Bagaimana perilaku 
pasien setelah 
melakukan TAK? 
49) Mengamati 
perilaku pasien 
setelah TAK 
dilaksanakan 
ci 
 
 
 
Koding Observasi 
Hasil Observasi (1) 
Tanggal : 7 Januari 2017 
Jam  : 15.30 
Tempat : Yayasan Griya Trisna 
Suasana : Mendung 
Subjek  : Mas Alif (perawat), pasien 
Jenis  : Observasi 
Kode  : 01/IA 
 
No Pernyataan Tema 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pukul 15.30, saya memutuskan untuk 
berkunjung ke yayasan Trisna, setelah hari 
sebelumnya saya mendapatkan ijin untuk bisa 
penelitian di sana kemudian hari berikutnya 
suruh menemui mas Alif. Sore itu saya 
berkunjung kembali ke yayasan. Sampai sana 
saya di sambut oleh dua orang laki-laki, 
ternyata itu adalah ms alif dan temannya. 
Kemudian saya menyampaikan maksud dan 
tujuan saya untuk penelitian di sana dan 
kemudian disambut baik oleh mereka. Di sana 
terdapat pasien yang mengalami gangguan 
jiwa yang mengalami halusinasi. Ms Alif 
kebanyakan dari mereka mengalami halusinasi 
pendengaran. Di meja depan tempat duduk 
saya ada brosurnya, kemudian saya disuruh 
ambil dan membacanya. Di situ terdapat 
penjelasan bahwasanya ada banyak terapi 
yang dilaksanakan. Saya menanyakan tentang 
terapi yang diterapkan. Ada beberapa terapi 
yang dilaksanakan danada juga terapi yang 
belum diterapkan di sana karena keterbatasan 
 
 
 
Menanyakan tentang 
terapi yang dilaksanakan 
di sana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
cii 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
alat dan perawat.   
Menurut penjelasan ms. Alif terapi 
yang paling sering dilakukan adalah Terapi 
aktivitas kelompok. Terapi itu dilaksanakan 
dengan secara berkelompok dengan dipandu 
oleh perawat dan disitu ada permainannya, 
dapat dengan diiringi music kemudian 
mengenalkan dirinya sendiri. Setelah 
dilakukan itu akan ada memantau secara rutin 
pasien dengan SP 1,2,3. Dari situ akan 
diketahui bagaimana perkembangan dari 
halusinasi yang dilaksanakan. Selain itu pasien 
juga diberikan nasehat-nasehat untuk menjadi 
lebih baik. Dari situ kemudian saya disarankan 
untuk menggunakan TAK sebagai 
penelitiannya.  
Dari perawatan ini sudah ada yang 
sembuh dan dapat kembali ke keluarganya dan 
sekarang sudah beternak lele. Ada juga pasien 
yang sudah sembuh kemudian membantu 
memasak disana. Kemudian saya dipanggilkan 
salah satu ibu yang sudah sembuh. Dia 
ditanya-tanya, buk namanya siapa? Tadi 
masak apa buk? Keadaannya ibu itu masih 
agak kebingunan dan ibu itu disuruh 
berjabatan berkenalan dengan saya. Setelah 
sekiranya saya mendapatkan info dari situ, 
saya kemudian berpamitan. 
Terapi aktivitas 
Kelompok sering 
diterapkan. 
 
 
 
 
 
Sudah ada pasien yang 
sembuh 
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Sore itu saya memutuskan untuk 
kembali berkunjung ke panti Trisna setelah 
beberapa tidak berkunjung.  Meskipun 
demikian, tetapi saya masih aktif 
berkomunikasi dengan salah satu perawat 
yang ada di sana. Salah satu penyebabnya 
karena perawat yang sudah lama merawat di 
sana sedang melakukan pelatihan selama tiga 
bulan, sehingga saya belum bisa 
menemuinya. Saya sampai di sana sekitar 
pukul 14.30. saya disambut oleh seorang laki-
laki yang mana itu adalah salah satu perawat 
yang ada di sana. Saya dipersilakan duduk 
dan beliau menanyai tentang penelitian saya. 
Suasana di ruangan ada beberapa pasien yang 
mondar-mandir keluar masuk ruangan. 
Setelah beberapa waktu berbincang dengan 
ms. Tito, tiba-tiba mas Tito menanyakan 
keberadaan Sri dan pergi masuk ke dalam 
rumah. Setelah itu dia kembali ke depan 
dengan keadaan masih menanyakan 
keberadaan Sri. “Sri lungo metu” kata salah 
satu pasien menangapi Sri.  
Setelah itu mas Tito berpamitan 
kepada saya untuk  mengejar Sri. Dia 
kemudian pergi keluar dengan mengendarai 
sepeda motor. Keadaan di panti menjadi 
ramai, beberapa pasien ikut ke depan. 
Seorang perempuan kira-kira usinya 55 tahun 
keluar dan memberitahu bahwasanya tadi Sri 
menyapu di depan, tetapi setelah diam-diam 
Sri pergi. Padahal bajunya masih di sini 
semua. Selain itu, saya melihat seorang laki-
 
 
 
 
Bertemu dengan mas 
Tito. 
Mbak Sri kabur keluar 
dari panti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pertemuan awal dengan 
pasien Eki dan Ana. 
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laki yang kira-kira berumur 20 tahunan 
berjalan dari dalam rumah kemudian masuk 
kamar dengan rambut yang basah.  Ada juga 
seorang ibu-ibu yang duduk di kursi samping 
saya dengan kondisi memakai baju dan celana 
pendek berwarna pink dengan rambut diurai 
dalam keadaan basah yang sudah disisir rapi. 
Perempuan tadi kemudian duduk di kursi 
sebelah saya dan mengamati saya.  
Kemudian mas Tito datang dengan 
memboncengkan seorang perempuan 
memakai kaos orange dengan kepala gundul. 
Perempuan tadi akhirnya turun dari motor dan 
masuk ke dalam kamar. Setelah masuk ke 
panti mas Tito kemudian menceritakan 
kejadian saat menemukan Sri. Mas Tito 
setelah menjelaskan kepada ibu yang ada di 
ruangan, kemudian menegur perempuan yang 
duduk di kursi samping saya untuk masuk ke 
dalam ruangan untuk menyelesaikan 
pekerjaan. Perempuan tadi akhirnya menurut 
dan masuk ke dalam. Mas Tito duduk 
kembali di depan saya, kemudian meminta 
maaf kepada saya karena sudah lama 
menunggu. Beliau juga menjelaskan kalau Sri 
tadi memang seperti itu pengennya pulang 
terus. Kami melanjutkan berbincang kembali. 
Di sela-sela kami berbincang ada juga pasien 
yang mondar-mandir keluar masuk kamar. 
Setelah beberapa saat melanjutkan 
perbincangan, saya  kemudian berpamitan 
untuk pulang. 
 
 
 
 
Mas Tito membawa 
kembali mbak Sri dan 
mengunci di dalam 
kamar. 
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Pukul 11.00 saya sampai di panti 
Trisna. Di teras depan panti saya melihat 
seorang bapak yang sedang duduk di kursi 
dan dua bapak yang lain duduk kursi sebelah 
kanan teras panti. Saya dipersilakan masuk 
oleh bapak-bapak yang sedang mengobrol 
tadi. Sampai di ruangan depan, sudah ada 
tiga pasien yang duduk di bawah dengan 
membawa kain untuk disulam. Sejak saya 
sampai di depan panti, sebenarnya saya 
sudah dilihati oleh perempuan yang sedang 
menyulam tadi. Sampai di ruangan saya 
masih dilihati beberapa pasien yang duduk di 
bawah tadi. Saya kemudian disambut oleh 
mas Tito. Beliau kemudian menanyakan 
maksuda saya datang ke sana. Saya 
mengatakan bahwasanya tujuan saya ke sana 
untuk menanyakan kelanjutan dari surat 
penelitian yang sudah saya serahkan ke 
panti. Beliau agak kebingungan saat 
menjawabnya, kemudian dia menanyakan 
apa sudah menanyakan kepada mas Alif 
untuk kelanjutan penelitiannya. 
Setelah bentar saya berbincang, 
kemudian seorang ibu keluar dari ruangan. 
Ibu tadi kemudian mengatakan kalau mau 
berkunjung ke panti diharapkan saya terlebih 
dahulu untuk memberikan kabar supaya 
tidak sia-sia kunjungannya. Beliau juga 
mengatakan kalau saat itu petugas dan 
 
 
 
3 pasien sedang 
menyulam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu Surti menyarankan 
sebelum ke sana 
memberitahu terlebih 
dahulu. 
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perawat akan pergi ada keperluan, jadi saya 
belum bisa melakukan penelitian saat itu 
juga. Ibunya juga menjelaskan tentang 
adanya administrasi, saat melakukan 
penelitian. Setelah saya melobi-lobi, 
akhirnya beliau menawari saya untuk ikut 
RSJ mengontrolkan pasien.  
Beliau merundingkan hari yang akan 
digunkan untuk control dan akhirnya beliau 
mengatakan kalau saya disuruh kembali lagi 
ke panti besok hari Rabu jam 9. Setelah 
menyepakati janji, kemudian saya 
berpamitan. Tiga orang pasien yang 
menyulam di bawah tadi sekarang menjadi 
dua orang, mereka masih mengerjakan 
sulamannya sambil sesekali melihat-lihat 
saya. Satu perempuan yang lain sudah 
berpindah duduk di kursi samping saya. 
Setelah saya berpamitan perempuan yang 
duduk di samping saya tadi juga berusaha 
mengucapkan sesuatu. Saya kemudian juga 
berpamitan kepada dua orang bapak yang 
duduk sedang mengobrol di teras tadi.   
 
 
 
 
 
 
Menyepakati janji untuk 
kembali lagi Rabu ikut 
mengontrolkan pasien ke 
RSJ. 
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Pukul 09.00 saya sampai di yayasan 
Trisna, setelah hari sebelumnya saya janjian 
mau diajak ke RSJ Surakarta untuk 
mengontrolkan pasien. Di sana saya sudah 
disambut oleh 3 pasien yang memakai baju 
hijau-hijau di teras rumah. Sampai di dalam 
kemudian mas Alif keluar mengampiri saya 
dan mengobrol tentang kesibukan beliau 
selama ini sampai belum bisa menemui saya. 
Beliau menanyakan apakah sudah bertemu 
bu Endang atau belum dan saya menjawab 
belum. Saya kemudian ditanya perlu 
menemui bu Endang dulu atau langsung 
melakukan TAK. Beliau mengatakan kalau 
langsung melakukan TAK juga tidak apa-
apa. Tapi kalau biasanya proposalnya dibaca 
bu endang dulu, kalau beliau bilang lanjut 
bisa kita teruskan ke TAK.  
Kemudian keluar dari bilik ruangan 
mas Tito sebagai perawat kedua dan ibu surti 
juga menyapa saya, menanyakan apakah 
saya jadi ikut ke RSJ? Kemudian saya 
menjawab iya. Di sela-sela kami berbincang, 
beberapa pasien mondar-mandir di depan 
kami keluar masuk ruangan. Di samping 
tempat duduk saya ada salah satu pasien 
yang sedang duduk melihat saya. Saya 
hampir 30 menit menunggu perawat yang 
masih mengurusi keperluan sebelum control 
pasien di RSJ. Kemudian ms Tito 
memberitahu kalau mau ditelponkan taksi 
terlebih dulu. 
Akhirnya pukul 09.50, taksi yang di 
tunggu datang. Saya disuruh membersamai 
pasien di taksi dan perawat lainnya naik 
 
 
 
Persiapan ke RSJ 
mengontrolkan pasien dan 
bertemu dengan mas Alif. 
 
 
 
 
 
 
Menunggu persiapan 
untuk control. 
 
 
 
 
 
 
Berangkat mengontrolkan 
pasien ke RSJ naik taksi. 
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motor. Pasien yang kami antarkan 
mengkontrolkan ke RSJ berjumlah 4 orang 
laki-laki semua. Saya duduk di kursi depan 
dan beberapa pasien tadi duduk di kursi 
belakang. Sepanjang perjalanan kami menuju 
RSJ pasien, diam sambil melihat-lihat 
lingkungan sekitar dari balik kaca jendela 
mobil. Kemudian saya diajak berbincang 
oleh sopir taksi, yang tanya-tanya tentang 
yayasan Trisna dan kondisi pasien. Bapak 
sopir itu kemudian memberikan pendapatnya 
tentang orang-orang gangguan jiwa, selain 
itu beliau juga menceritakan pengalaman 
beliau saat masih kuliah. Perjalanan kami 
menuju ke RSJ membutuhkan waktu 15 
menit. Sampai di RSJ kami sudah disambut 
mas Alif dan di arahkan ke ruang 
pendaftaran. 
Kami duduk di kursi tunggu 
pendaftaran sambil menunggu antrian. 
Empat pasien tadi duduk dengan tenang di 
kursi yang disediakan. Setelah menunggu 
sebentar kami dipanggil untuk masuk ke 
ruangan. Di sana sudah banyak orang yang 
mengantri menunggu giliran dipanggil. Kami 
mencari tempat duduk kembali, pasien duduk 
deretan kursi no 2. Mereka duduk sambil 
melihat-lihat orang-orang di sekitarnya. Saya 
duduk di kursi deretan kursi no 1, kemudian 
ms. Alif menghampiri duduk di samping 
saya setelah nunggu sementara waktu sambil 
berdiri. Di situ mas Alif menanyakan tentang 
kelanjutan penelitian saya, apakah saya perlu 
menemui bu Endang terlebih dahulu atau 
tidak.. Tapi bu Endang sibuk, jadi kita harus 
bisa mencari kesempatan untuk 
menemuinya. Saya kemudian bertanya 
tujuan dari bertemu ini untuk apa, apakah 
untuk memberikan perizinan penelitian atau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menunggu antrian pasien 
dipanggil untuk diperiksa. 
Mas Alif menanyakan 
kelanjutan penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berbincang dengan ibu 
yang memeriksakan 
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menanyakan data yang dibutuhkan. Beliau 
menjawab siapa tahu ada hal-hal yang perlu 
ditanyakan kepada beliau. Saya kemudian 
menanyakan seluk beluk tentang yayasan 
yang digunakan sebagai tempat tinggal.  
Kemudian mas Alif dipanggil ms Tito yang 
berada di kursi belakang dan berbincang-
bincang menghadap ke belakang, kemudian 
ms. Alif menyusul ms. Tito duduk di kursi 
belakang. Disela-sela mereka berbincang, 
mereka mengamati pasien.  
Saya kemudian duduk di kursi bersama ibu-
ibu yang berada di sebelah ms. Alif tadi. 
Setelah sejenak diam. Perempuan tadi 
kemudian bertanya kepada saya, setelah 
melihat layar monitor komputer. 
Kemudian suasana menjadi hening. Dan 
ms. Alif menegur pasien. Setelah lama 
kemudian akhirnya, antrian tiba, ms Tito 
membawa pasien satu per satu untuk masuk 
ke ruang perawat. Di sana pasien pertama-
tama harus ditimbang berat badannya, 
kemudian pasien di tensi tekanan darahnya. 
Setelah pasien satu per satu sudah diperiksa 
pasien duduk kembali ke tempat duduknya. 
Dan menunggu bertemu dokter untuk 
diperiksa.  
Kondisi tempat mengantri komputer sedang 
eror dan harus beberapa kali diperbaiki, jadi 
membutuhkan waktu yang agak lama. Waktu 
menunjukan pukul 11.30, belum ada 
panggilan untuk masuk. Setelah computer 
kembali hidup no urutan menunjukan 105. 
Akhirnya, ms. Tito membawa pasien satu-
persatu ke ruangan dokter. Di situ pasien di 
tanya-tanya oleh dokter, kemudian diberi 
resep dari dokter. 
dirinya. 
 
 
Pasien dipanggil satu per 
satu untuk di cek perawat. 
 
 
 
 
Menunggu antrian pasien 
diperiksa dokter. 
 
 
 
Mengamati perilaku pak 
Heri. 
 
 
 
 
 
Daniel dan Heri duduk 
dekat dengan mas Alif. 
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Sambil menunggu pasien diperiksa doker satu 
persatu, di situ saya mengamati pasiennya. 
Pasien bernama pak Heri awalnya berdiri saja 
setelah dari ruangan dokter. Kemudian saya 
suruh duduk, setelah agak lama dia paham 
kalau disuruh duduk. Saat duduk pasien sering 
memejamkan mata, sambil mulutnya 
bergerak-gerak. Setelah itu jari-jari tangannya 
digerak-gerakan. Tidak lama kemudian bapak 
P3 tadi menggaruk-garuk kaki saya pahanya, 
sampai-sampai celana panjangnya dibukak 
sampai atas. 
Tidak lama kemudian, akhirnya mas Alif 
keluar dari ruangan dan duduk kembali di 
kursi sambil menunggu ms. Tito. Di situ 
Daniel kemudian berjalan mendekati ms. Alif, 
ms. Alif sempat menegur Daniel untuk dapat 
duduk di kursi namun yang terjadi pasien Heri 
malah menyusul duduk di sabelah ms. Alif. 
Setelah sekitar 20 menit berlalu, akhirnya ms. 
Tito keluar dan mengajak kami untuk pulang. 
Saya diajak keluar oleh mas Tito dan mas 
Alif. Di situ saya berjalan agak lambat, karena 
menunggu pasien yang lain jalan dulu. Di 
tengah perjalanan keluar, salah satu pasien 
menegur perempuan.  
Sampai di luar kami disuruh duduk lagi di 
kursi tunggu pendaftaran tadi. Sambil 
menunggu taksi yang sedang ditelponkan oleh 
mas Alif. Di situ saya duduk di kursi agak 
depan.  
 Di tempat duduk, Eki mencoba menjelaskan 
kalau dia tadi bertemu dengan bu Rita. Saya 
baru paham, ternyata perempuan yang 
berpapasan dengan pasien tadi adalah ibu Rita 
teman bu Endang yang sering ke yayasan 
untuk mengecek keadaan pasien. 
Selesai memeriksakan 
pasien. Eki bertemu 
dengan bu Rita. 
 
 
Duduk di kursi depan 
untuk menunggu taksi. 
 
Eki memberitahu saya 
kalau ketemu bu Rita. 
 
 
 
Pulang ke yayasan dengan 
naik taksi lagi. Pak Heri 
makan sisa sampah yang 
dibakar. 
 
 
 
 
Di ruangan ada mbak Ana 
dan ibu Sumi yang 
dikeroki Susi. 
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Setelah menunggu sebentar, akhirnya taksi 
yang sudah ditunggu datang. Di situ ms. Alif 
juga ikut naik ke taksi dan ms. Tito naik 
motor sendiri untuk terlebih dahulu 
mengambil obat. Pukul 12.30 kami sampai di 
yayasan. Saya masih mengamati pasien. Tiga 
pasien yang lain langsung masuk ke yayasan, 
satu orang lagi masih di belakang. Kemudian 
mampir di tumpukan sampah yang sudah 
dibakar dan mengambil sisa sampah tadi dan 
di makan. Ms. Alif kemudian lewat dan saya 
bertanya, Mas Alif kemudian menegur pasien 
P3 untuk tidak makan sisa sampah yang 
dibakar itu. Kemudian pasien masuk ruangan, 
sambil mengunyah-uyah sampah tadi). 
Sampai di ruangan, saya disambut oleh 
perempuan yang duduk di kursi sambil diam 
dan melihati saya. Di samping kursi yang lain 
ada ibu-ibu yang sedang dikoreki oleh salah 
satu pasien yang mengidam autis. Saya duduk 
diantara ibu Sumi yang sedang kerokan dan 
mbk Ana. Setelah beberapa waktu, akhirnya 
mas. Alif duduk di kursi depan saya. Sambil 
saya bertanya-tanya apakah beliau nanti di 
sini sampai sore, dan ternyata tidak. Karena 
memang sudah dari kemarin beliau berjaga 
dan berencana mau segera pulang. Kemudian 
saya mencoba melobi untuk meminta waktu 
wawancara sebentar, dan akhirnya mau. 
Wawancara yang saya lakukan, saya mulai 
dari jam 12.45-13.45. Kemudian setelah itu 
saya berpamitan dan membuat janji akan 
kembali lagi berkunjung ke sini. Pukul 14.00 
saya berpamitan pulang. Di luar pasien yang 
habis dikontrolkan tadi, duduk di teras rumah 
dengan sudah berganti pakaian.  
 
 
Wawancara dengan mas 
Alif. 
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Hari/Tanggal : Rabu/19 Juli 2017 
Jam  : 13.30-14.45 
Tempat : Yayasan Griya Trisna  
Suasana : Cerah berawan 
Subjek  : Mas Alif (perawat), 7 pasien  
Jenis  : Observasi 
Kode  : 05/VA 
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Pukul 13.30 saya sampai di panti Trisna. 
Sampai di sana suasana panti sepi. Saya 
kemudian disambut oleh mas Alif yang 
membukakan gerbang panti. Setelah saya 
tanyakan kepada Mas Alif ternyata saat itu 
waktu istirahat pasien. Di lobi yang biasanya 
digunakan untuk menerima tamu ada 1 pasien 
yang duduk di sana. Setelah saya duduk, 
pasien perempuan dengan rambut yang di 
potong hampir gundul masuk ke dalam 
kamar.  
Saya kemudian ditemani mas Alif dan 
berbincang mengenai TAK yang akan kita 
laksanakan dan tindak lanjut setelah itu. Saya 
juga menanyakan pasien yang dikontrolkan di 
Brayat kenapa tidak di RSJ juga. Ternyata itu 
memang peraturan dari BPJS untuk 
mengontrolkan pasien ke RS Tipe C dulu. 
Selain itu kami juga membahas tentang 
penelitian mbak Wulan terapi asertif. Dan 
saya mencoba negosiasi tentang administrasi 
penelitian. Kami juga membicarakan tentang 
bu Surti petugas administrasi yang sudah 
resign dari panti. Setelah sekiranya tidak ada 
yang diobrolkan, mas Alif kemudian 
 
 
 
Keadaan ruangan sepi, 
pasien tidur siang. 
 
 
 
Berbincang pelaksanaan 
TAK, control pasien dan 
administrasi. 
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4 
memanggil pasien-pasien di kamar yang 
mana saat itu mereka sedang beristirahat 
siang 
 Para pasien kemudian satu per satu 
menuju lobi depan dan duduk di kursi 
masing-masing yang telah disediakan oleh 
mas Alif. Waktu itu berjumlah 7 pasien, 
karena memang tidak semuanya bisa 
berkumpul di situ, ada yang masih tidur. 
Setelah semuanya duduk berhadapan di kursi, 
mas Alif menjelaskan  maksud dan tujuan 
kami mengumpulkan mereka di sini. Mereka 
sudah antusias untuk mengikutinya. Ada 
salah satu dari  mereka yang berpendapat 
kalau mereka di sini nanti untuk melakukan 
dialog kembali seperti yang sudah dilakukan 
oleh mbak Wulan. Kemudian mereka 
dijelaskan, bahwa ini beda dari kemarin, 
sekarang yang akan dilakukan yaitu TAK.  
Mas Alif kemudian membuka forum dan 
menjelaskan aturan permainan. Sebelumnya 
para pasien ditanya-tanya tentang halusinasi, 
apakah ada yang masih mengalami atau tidak.  
Setelah itu permainan dimulai dengan 
menggunakan bola dan diiringi dengan 
music. Setelah music berhenti maka bola juga 
berhenti. Di situlah pasien akan perkenalkan 
diri, alamat sesuai yang sudah disepakati 
sebelumnya. Setelah itu bola berputar 
kembali sampai semua pasien merasakannya. 
Sebelum di tutup mas Alif kemudian 
memberi permainan tambahan untuk saling 
berpegangan pasien satu dengan yang lain. 
Setelah saya tanya tujuan permainan itu, 
pasien agar bisa memecahkan satu 
permasalahan dalam kelompok. Namun, yang 
terjadi para pasien tidak berhasil 
melakukannya, karena mereka mengalami 
kebingungan. Setelah permainan dianggap 
 
Pengumpulkan pasien 
untuk dilaksanakan TAK. 
 
 
 
 
 
 
 
Pelaksanaan TAK 
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setelah kemudian mas Alif menutup TAK 
yang telah dilakukan. 
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Hari/Tanggal : Minggu/23 Juli 2017 
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Sore ini saya kembali ke yayasan 
Trisna setelah sebelumnya sudah memberikan 
janji kepada perawat yang ada di sana. Saya 
berkunjung pukul 16.30, berdasarkan saran 
dari perawat untuk berkunjung sore hari 
setelah pasien mandi. Sampai di panti kondisi 
sepi dan ada mbak Sri yang sudah siap di 
depan. Saya disambut oleh mas Alif, beliau 
menceritakan kegiatan hari ini, ternyata 
sebelum saya berkunjung kesana, keluarga 
pasien ada yang berkunjung dan sekitar jam 
15.00 baru pulang.  
Tidak lama kami berbincang, 
kemudian ada ibu Sumi yang agak emosi 
dengan mbak Sri. Setelah mbak Sri dari depan 
menghampiri kami tadi, ternyata dia ke 
belakang dan menutup pintu dengan 
menggedor-gedor. Ibu sumi merasa 
terganggu. Kemudian mas Alif 
 
 
Kunjungan sore untuk 
TAK lanjutan. 
 
 
 
 
 
Halusinasi mbak Sri 
kumat dan bu Sumi 
terganggu. Bu Sri 
dikunci di kamar. 
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5 
menghampirinya. Ternyata di situ mbak Sri 
merasa ada yang membuat gatal tangannya. 
Dia berusaha melawannya. Yang membuat 
gatal itu seorang perempuan. Setelah sedikit 
perdebatan antara bu Sumi, mas Alif dan 
mbak Sri yang menanggapi gatalnya, akhirnya 
mbak Sri disuruh masuk ke dalam kamar dan 
dikunci oleh mas Alif. 
Setelah itu saya dijelaskan mas Alif, 
kalau mbak Sri baru kumat halusinasinya 
memang seperti itu. Tidak lama kemudian 
semua pasien dikumpulkan untuk duduk di 
kursi depan. Masih ada satu pasien yang 
mandi dan kami masih menunggunya. Setelah 
semua pasien sudah berkumpul mas Alif 
memberitahu maksud dan tujuan kalian 
dikumpulkan untuk melaksanakan TAK 
kembali.  
Pelaksanaan TAK masih sama seperti 
kemarin, diawali dari perkenalan, menghardik 
halusinasi dan ditambah aktivitas mencuci 
tangan. Untuk yang pertama pasien dijelaskan 
cara mencuci tangan terlebih dahulu, baru 
kemudian itu nanti akan dipraktekan pada saat 
permainan berlangsung. Setelah semua 
paham, Permainan TAK dengan diiringi 
music dan bola dimulai. Permainan 
dilaksanakan dengan berdiri.dengan diiringi 
music dan bola yang berputar bergantian. 
Setelah music berhenti maka orang itulah 
yang terkena jatah untuk berkenalan, 
menyebutkan alamat, cara menghardik 
halusinasi dan menjelaskan cara mencuci 
tangan dengan baik. Ada pasien yang dapat 
melakukan perintah itu dengan runtut ada juga 
yang kurang paham penjelasannya dan tidak 
mau menjelaskannya. Ada juga pasien yang 
izin untuk ke belakang mencuci piring dan ke 
toilet. Setelah permainan sudah semua sampai 
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pada gilirannya.  
Permainan diakhiri. Sebelumnya mas 
Alif menanyakan kembali dan mengevaluasi 
permainan tadi. Setelah itu beliau 
mengucapkan terimakasih dan menutup TAK.    
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W3, N1) 
Interviewee  : Mas Alif 
Jabatan  : Perawat 1 
Lokasi Interview : Di ruang tamu panti Trisna dan RSJ 
Waktu Interview : Rabu, 12 Juli 2017/13.00-14.00 
P   : Peneliti 
N   : Narasumber 
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Maaf mas, hari ini jenengan di sini sampai sore mboten 
nggih? 
Egak itu mbak, sore ini mau pulang. Lha gimana? 
 Ini mas, mau tanya-tanya sama jenengan.  
Oh ya udah, sekarang aja. 
Nggih (sambil mendekat di kursi depan perawat). Untuk 
mengawali jumlah kamar untuk menginap di sini berapa 
nggih mas? 
Ini kantornya mau pindah depan, Insya allah klo sudah 
direnovasi kantornya mau pindah depan. Trus ini nanti 
rencana ini mau untuk rawat inap semua.  Rencana ini 
nanti mau di pisah jadi dua, cowok cewek, mau dijebol, 
cewek sini cowok sini. TVnya mau pindah sini. Ini untuk 
aula, untuk kegiatan, kalau setiap istirahat pada di sini. 
 Emmt, berarti rencana mau renovasi juga? 
Iya..insya allah mau renovasi. 
Kalau untuk jumlah pasien itu dari mana aja mas? 
Maksudnya kan itu jumlahnya kan 12, itu datang kesini 
sendiri atau datang dari mana-mana? 
Beda-beda. Seperti yang saya jelaskan tadi, kita 
bekerjasama dengan dinas social, ada sebagian pasien 
yang kita dapat dinas social, ada timbal baliknya, dari 
dinas social pasien dari luar, gelandanganlah, tanpa ada 
keluarga, yang tidak ada keluarganya diangkut dibawa 
sini, dititipkan, kita nanti ngerawat, nanti kita kontrolkan 
ke RSJ pakai rekomendasi dari dinas social, itu dulu, 
Sekarang peraturan pemerintah kan sudah diubah. Jadi 
yang gelandangan sekarang berhak mandapatkan KIS 
(Kartu Indonesia Sehat) Jadi dari pihak PDUKCAPIL ke 
Pembukaan  
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Dinsos bekerja sama. Terus dari PDUKCAPIL ke sini, 
mendata siapa aja berhak mendapatkan bantuan. Pertama 
dibuatin KTP. Setelah itu di data yang siapa-siapa yang 
mendapatkan, Trus dikembalikan lagi ke Dinsos, Kalau 
bener-bener penduduk sini, Solo, itu nanti langsung 
dibuatkan KIS. Gratis. Itu nanti control pake itu. Kalau 
pasien dari luar kota, itu nanti KIS nya kan nanti pankes 
ke BPJS dulu. Ibaratnya lapor dulu, oh, ini ada pasien 
dari Magelang. KIS nya di sana kan di Magelang.  Kita 
nanti lapor ke Pankes BPJS dulu. Bahwasanya pasien ini 
di rawat di panti kami. Ini Pankes Magelang mau pindah 
Pankes sini. Kalau begitu KISnya baru bisa digunakan. 
Terus nek pasien, dari keluarga yang datang kesini, 
informasinya dapat, dari temen ada, kalau pas lewat di 
sini ada, dari medss FB juga ada, pasien dari temannya 
bu Endang juga ada, terus satu lagi dari RSJ. 
Oh ada dari RSJ? 
Ada, jadi gini. Mbak, pasien di RSJ itu kan max rawat 
inapkan 40 hari, 40 Hari itu diambil egak diambil, pihak 
RSJ egak mau tahu, pokokinya diambil egak diambil 40 
hari harus diambil kalau pasien sudah baik, klau kondisi 
pasien udah baik, itu nanti harus diambil keluarga, 
dibawa pulang, kalau dulu kan tiga bulan lebih peraturan 
RSJ 
Berarti sekarang cuma 1 bulan 10 hari? 
He.eh 1 bulan lebih 10 hari, kalau pasien udah bener-
bener baik. Kalau belum ya egak, nanti dari RSJ sudah 
tahu. Oh, ini pasien yang masih perlu dirawat, atau 
dilepas gitu kan, kalau di sini , itu yang keluar dari RSj 
yang pasien yang mau masih dirawat. Nanti dioper di 
sini. Disini intern dengan orang luar, eh, orang dalam. 
Kita ya calling-calling, kalau ada keluarga yang 
menginginkan masih dirawat karena di rumah tidak ada 
yang ngrawat itu nanti orang dalam orang satu, orang dua 
lah, nanti rekomendasikan ke sini, ada yang diminta yang 
ke PMI. PMI itu biasanya tidak terima dari luar kota. Dia 
Solo aja. 
Solo aja? 
Iya, he.em Solo aja. Berubung kita juga bekerja sama 
dengan PMI, Luar kota egak menerima, nanti PMI 
langsung calling ke kita, dari Palembang, Magelang. 
Soalnya dari awal peraturannya, nerimanya dari mana 
saja, egak cuma Solo. 
Kalau ini pasien apa ya mas? Kebanyakan apa ya mas 
apa depresi apa? 
Nek itu, saya lihat dari latar belakang memang sakitnya 
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sudah tahunan, depresi juga ada, tekanan-tekanan juga 
ada, tapi nanti jatuhnya ke juga ke halusinasi. Paling 
banyak sini halusinasi, kalau dulu ada RPK dulu ada satu 
(Riwayat Perilaku Kekerasan). Dulu ada satu, pas waktu 
itu di sini ngamuk, kita dirujuk ke RSJ, RSJ juga imbang, 
timbal balik, setelah dari sini dibawa ke sana, kalau di 
sini gak bisa dirujuk kesana. 
Berarti kalau tadi di RSJ, sudah 40 hari, lambat laun 
pengen sana lagi bisa? 
Lambat laun dibawa kesana lagi? Lha kalau baik kenapa 
harus dibawa kesana lagi? 
Kan kambuh 
Lha kalau kecuali kambuh, nanti masuk IGD, nanti 
keputusan IGD rawat inap atau rawat jalan, kalau bener-
bener parah nanti rawat inap, tapi kalau egak, rawat jalan. 
Udah ada yang sembuh mas? 
Apanya? Udah. Tadi yang kerokan sembuh, baik banget. 
Jadi bagus banget 
Dulunya gimana mas? 
Walah. Dulunya gelandangan, dia udah hampir dua tahun 
di sini. pertama dia datang egak mau dibawa sini, udah 
sampai, pokoke awale dia sini egak mau ditinggal 
keluargane pertama, minta pulang, sampai dia melakukan 
BD,  
Ow udah melakukan bunuh diri? 
Hampir, hampir, untung kita lihat, udah pegang, kan dia 
kesini pakaian, bawa jarik, selendang jarik, dingenek-
ngenekne gitu (sambil mempraktikan selendang ditali di 
leher). Tapi egak digantulke, kita egak ada, kalau 
standare egak ada, kalau tiap kamar egak ada, plafon-
plafon thok. Belum sempat dirujuk sih. Kan kita punya 
cadangan obat, dikasih obat itu, habis itu tenang, terus 
bisa tidur. Besoknya baru kita kontrolkan. Terus sampai 
sekarang bagus banget. 
Lama kelamaan? 
Terus udah baik tho mbk, disini berapa bulan yo? Dari 
keluarga sudah merasa sembuh. Minta dipulangkan, terus 
satu minggu disana, em malah dadi, bali koyo 
gelandangan kae. Terus keluarga dibawa sini lagi, ya 
udah kita terima. Datang tak mandiin sama mase yang 
Flores. 
Ow yang dulu itu? 
He.em. tak mandiin, tak potong rambute. Sampai 
sekarang. 
Berarti anune gimana mas, sampean, pendekatane, terapi-
terapi yang diberikan apa aja? 
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Kalau dia dulukan halusinasinya itu seakan-akan dia 
punya anak banyak. Tak suruh cerita. Anak u sing bener 
piro? Sebenarnya anaknya satu. Terus dieling-eling. Tak 
ajak kembali kemasa lalunya dia. Lama-lama dia, 
ngangkut-ngangkut. Awalnya dia egak tahu lama-lama 
dia. Ditinggal suaminya nikah itu aja, sampai suaminya 
menikah, sampai  egak tahu.  Terus sampai sekarang 
udah inget, anaknya siapa-siapa saja. Tapi kadang masih 
ini mbk, ibuku masih hidup, kadang tak slimurke ke, 
terus tak suruh masak itu salah salah terapi untuk 
menghilangkan. 
Menghilangkan atau mengalihkan? 
Kalau halusinasi, SP berapa ya, SP 2 atau SP 3 itu kan 
menghardik. Menghardik itu ibarate nylimur. Kalau di 
RSJ mengajarkannya “pergi pergi kamu suara palsu, 
dengan melakukan menutup kuping.” 
Menghardiknya dengan itu? 
 Ho.o, itu nanti lama-lama, ada TAK, kalau pasien 
halusinasi kan mesti tak suruh memperagakan kayak itu, 
biar dia ingat, terus kita dikolaborasikan terapi obat. 
Pernah kita kontrolkan ke RSJ pertama, dia masih seperti 
itu, terus tak coba pindah di kontrolke di rumah sakit 
Brayat. Kalau rumah sakit Brayat obatnya bedanya 
racikan dokter sendiri. Pil, dia cocok malahan, sampai 
sekarang itu, mungkin dia waktu di RSJ dosisnya 
besaran, tidur terus, habis itu efeknya kalau obat, ngeces, 
kalau obat psikotropika ini kan kalau pertama 
mengonsumsikan, ngeces, ilatnya getar, pertama 
seminggu, dua minggu lah.terus coba tak alihkan ke 
rumah sakit Brayat. Ya itu, peraturan BPJS, harus ke 
rumah sakit tipe C dulu. Kalau Tipe C egak bisa, tidak 
menangani, ke tipe B, Kayak Hermina sama Panti 
Waluyo yang ada jiwane pokoke mbk, kalau tipe B egak 
menangani, baru ke Tipe A. RSJD. Sampai sekarang dia 
jalan, lambat laun kita sepakat obatnya kita kurangi. Satu 
bulan ada tiga puluh satu kali minum hari satu kali, kita 
kurangi, dua hari sekali, tapi dapatnya ya tetap 30. Tak 
atur begitu. Akhirnya sampai sekarang minum obatnya 
jarang. Egak ada kambuh-kambuh lagi. Dulu gulung-
gulung.  
Dulu aku pas kesini jenengan panggilkan, masih linglung 
gimana gitu, tapi dia udah baik. 
He.em, masake enak lho mbak. Aku nganti pengen. 
Masake enak. Setiap belanja pagi, belanja-belanja sendiri, 
nembung-nembung sendiri. Kalau lihat kondisi pasien 
kalau sudah kayak gitu kan, sudah gak perlu kwatir. 
kepada pasien 
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Kalau saat halusinasi, kata-kata yang keluar apa mas? 
Kalau halusinasi ada 3 tho mbak? 
Iya, kalau itu yang apa? 
Kebanyakan dengar, kayak ada suara-suara, mungkin itu 
kalau dibilang dari makhluk gaib itu egak, memang itu 
persepsinya, kalau dilihat dari ilmu keperawatan itu 
persepsinya dia, kayak dia yang bisiki. Itukan bukan apa-
apa, persepsinya dia, kayak ada yang suruh, kalau 
halusinasi itu nanti bisa menjadi ke RPK (Riwayat 
Perilaku Kekerasan),  
 Itu nanti tergantung pasiennya, itu misal ada yang 
nyuruh, tergantung suaranya sih, suaranya beda-beda. 
Ada yang suruh beli roti. Tiap tak tanya itu, koe dibisiki 
opo, akau dibisiki khon tuku roti. Ibuke yang tadi 
kerokan di sini. Koe dibisiki opo buk? Aku dibisiki 
ibuku, ibuku neng kene neng kene neng kene. Itu kan 
egak mengancam dirinya sendiri. Kalau mengarah ke 
RPK bisa mengancam dirinya. Kayak, kae pukul pak 
Alif, pukul pak Alif. Koe dirasani, koe sirasani, Aku 
pernah berantem sama pasien. Berantem di sini, Aku 
dituduh, koe ngrasani aku tho? Padahal aku diem aja di 
sini, egak ngapa-ngapain. Akhire ya dirujuk itu. 
Berarti kalau kayak gitu halusinasinya diikuti gitu ya 
mas? 
He.em, makanya itu, salah satu terapi untuk 
menghilangkan halusinasi itu kan pokoke nylimurke, kata 
orang Jawa, nylimurke. Terapinya ada, “Pergi kamu pergi 
kamu suara palsu, sambil pasien tutup kuping.” Itu 
dilakukan pada waktu suara itu timbul. Di RSJ, teori di 
keperawatan seperti itu. Ada fase-fasenya tiap masalah. 
Ada RPK, halusinasi, menarik diri. Lama-lama kan SP 1 
mengenalkan, SP 2 opo ngono, SP 3 Menghardik, SP 4 
Menjadwalkan jadwal kegiatan, SP 5 sampai 6, minum 
obat dengan teratur sendiri. Jadi tanpa di suruh udah 
paham minum obat. Dulu kebanyakan, belum tahu jadwal 
minum obat kan belum ada. Setelah tak ajarke, tak 
biasakan, bar maem, harus minum obat, harus minta obat 
ke aku. Atau minta obat ke  pak perawat yang lain. 
Sekarang tanpa disuruh minta obat sendiri. Pak minta 
obat. Itukan sudah ada perkembangan. Terus bu Sri itu 
egak mau aktivitas apa-apa. Malas-malas. Sekarang pagi 
sore, tanpa disuruh sudah mau menyapu halaman. Itu 
bagi kami sudah ada perkembangan. 
Berarti kalau kegiatan itu, kalau bisa dijadwalkan atau 
memang biar mereka paham sendiri? 
Kalau kegiatan memang jadwal setiap pagi seperti biasa. 
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Dulu waktu banyak kegiatan Koran, ngrestik. Setiap pagi 
jam 10-12 istirahat. Sore nek perlu kegiatan opo ngono.  
Kemarin pas ke sini siang, ini pada ngrestik. 
He.em, ngrestik. 
Dari pasien yang sekiranya masih mengalami halusinasi 
ada berapa? 
Dari pasiene? Bu Sri, 
Bu Sri yang biasanya ingin keluar itu? 
Ho.o itu. Cowok tadi yang dikontrolkan ke RSJ tadi. Tiap 
tak ada ada yang bisiki. Itu sampai sekarang aku masih 
tanda tanya ya mbak. Dia itu mau nikah, ceweknya tahu 
kalau dia mengalami gangguan jiwa.  Kayaknya 
cowoknya ngejar-ngejar terus. Aku dengar dari 
keluarganya. Dia ngejar-ngejar terus. Tapi egak 
kesampaian. Dulu itu datang, wah egak karuan. Berat 
berat terus. Kayak dibisiki suara-suara hewan. 
Suara hewan? 
He.em. Suara hewan. Berhenti sejenak (diajak berbicara 
mas Tito untuk menjemput pasien lain) 
Gitu mbak keadaanya. 
Kira-kira dua orang yang masih berhalusinasi ya? 
Iya, kira-kira itu. Kalau yang ini menarik diri. (Kemudian 
tanya kepada mbak Ana yang duduk di kursi sebelah 
saya) ”mbak Ana ada yang bisiki egak? (geleng-geleng, 
kemudian tanya kapan periksa). “Besok tanggal 15, ini 
baru tanggl 12. Tanggal 15” (kemudian berbicara dengan 
mas Tito kembali membicarakan pengambilan pasien 
kembali) (ada pasien yang keluar dari dalam, kemudian 
mas Alif bertanya kepada pasien itu. Ket-wakit, koe enek 
sing bisiki ora?) (ora) (saiki ora) (dibisiki opo?) 
(penyakitmu ora bakal mari) 
Oh iya. “Penyakitmu ora bakal mari” (Mari-mari, ngono 
ki semangat mari) 
Itu dulu, saiki banyak kegiatan. Pagi sore. Tak suruh 
nyapu, ngepel, terus ngapa gitu. Kan suara itu timbul 
karena dia sering ngelamun. 
Kalau sering kambuh, apa ada pasien yang sering 
kambuh? 
Oh, egak. Selama saya di sini cuma Perilaku Kekerasan 
itu. Itu awalnya halusinasi mengarah ke RPK. Kalau aku 
sama mas Tito ini paling tak rujuk. Takute nanti ngenai 
pasien lain.  
Berarti yang di sini egak ada yang sampai mengamuk? 
Egak ada. itu ibuk yang nyapu di teras foto pojok bawah 
itu lho mbak, ibunya. (sambil nunjuk ke foto) Itu dulu itu 
sekarang putih bersih. (ada pasien yang bertanya, “reti 
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obreng cilik kae ora?”)(ompreng ki opo?) (sing dingo pak 
perawat kae lho)(kae-kae, sambil menunjuk ke dalam 
almari)  
Masak terus gitu mas? 
He.em, kalau egak ada yang dimasak nanti nglangut. 
Sekarang di belakang dibuatin kolam lele. Dibuatin 
kolam lele, biar buat kegiatan. Jadi ya tak jadwalin, setiap 
sore eh setiap pagi. sing makani sopo. Setiap sore sing 
makani sopo. Engko seminggu sekali sing ngresiki, wong 
paling egak 3 sopo sopo sopo. Sore sopo sopo sopo anu 
opo nguras. Tapi yo tak bantu egak tak lepas sendiri. 
Berarti pas jadwalnya diberi tahu. Kamu ini jadwalmu 
sekarang. Kalau bicara sendirian masih ada? 
Yang paling bu sri itu, yang sering kabur. 
Kalau untuk pasien bisa mengurus dirinya sendiri mas? 
Bisa mandi? 
Bisa. Yang pak Herman itu. Yang tadi. Itu datang BAB, 
BAK sing ngurusi yo aku, mas Tito, yo tak khon ngresiki 
pasien barang, tak khon ngepel. (diajak mas Tito bicara 
mengenai penjemputan pasien). 
Itu kan anu mbak, pas datang itu kayak gembel, sini kan 
ada kayak teken. Dia pas datang kesini kan keluhane itu, 
tidak bisa, berdiri egak bisa. Egak tahu itu malas atau 
kakinya sakit. Aku egak tahu. Masuk pertama itu 
mrangkak, Tak gojlok terus sama mas Tito. Pokoke koe 
kudu isoh kudu isoh. Sampai ada krek kayak teken itu. 
“Yo, dipakai” nanti kalau BAB neng mburi pakai iki. 
Lama-lama yo isoh. Tekene dilepas, terus mlaku dewe. 
Makan sendiri gitu mas? 
Iya. 
Itu nanti cuci baju sendiri bisa? 
He.em nyuci baju bisa. Dulu itu bu Sri tak suruh nyapu 
ya egak bisa, lama-lama bisa. Kalau habis mandi dikum. 
Setiap mandi sore dikum semua sampai pagi. Paginya 
baru dicuci sore garing. 
Udah ada pasien yang pulang? 
He.em. 
Itu ada follow up lagi egak mas? 
Follow up? Anu tho? Tindak lanjut tho? Ada. dulu itu 
sering, pasien dari Sragen, kayak dibuat orang sana itu 
mbak. Namanya mas Joko. Itu pulang dari Korea. Dia 
kayak linglung. Kayak dibuat orang sana itu lho mbak. 
Linglung, terus egak mau komunikasi sama orang, 
keluarga, sama tetangga. Kayak menarik diri. Pertama dia 
dimasukan RSJ. Dirawat beberapa bulan itu, terus 
lumayan. Baru dipindah di sini. Pindah di sini Baik, dia 
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mau ngapa-ngapain. Cuma beberapa bulan. Tiga bulan 
atau empat, dia bagus banget. Mau aktivitas, mau 
ngomong. Terus keluargane seneng banget. Sekarang dia 
ternak lele. Waktu aku tahu dia ternak lele, ya dari bu 
Surti itu. Setiap beberapa bulan sekali dia  yang tengok 
ke sana. Ada berapa ya. Pasien luar, Ema-ema itu. yang 
dulunya di bangjo, minta-minta, sampai sekarang 
ditengok bu Surti bagus. Di samping itu juga, kita 
motivasinya bukan ke anaknya, bukan hanya ke pasien. 
Tapi ke keluarganya juga, kan kurang perhatian keluarga. 
Kenapa anakmu, dicolke neng bangjo. Kan dia anaknya, 
berapa tahun 17, cewek, kan agak, riwayatnya dia. atau 
berapa pernah step, pernah ditabrak motor. Sampai 
kakinya pincang. Nah, sebelum masuk sini, kenapa dia 
masuk sini, ditangkap satpol PP, gelandangan, pengamen, 
ditelponke keluargane. Kalau anaknya gini-gini. Setelah 
beberapa bulan keluargane datang ke sini. Akhirnya 
diminta keluargane. Dimotivasi keluargane juga, kenapa 
anake dibiarin seperti ini. Akhire dia baik. Meskipun dia 
egak sekolah. Itu tadi yang mantan pasien.  
Oh, itu tadi. 
He.em. itu datang. (suara motor lewat) riwayate tekanan 
dari bapake. Kamu harus gini, harus gini, harus gini. 
Lama-lama. Sebenere dia ketrima di SMA 5. Berhubung 
bapaknya keras. Selalu menekan. Harus gini, harus gini. 
Dia egak kuat. Egak kuate. Opo meneh, dia dimarahi 
bapake. Dapat kekerasan dari bapake. Walaupun Cuma 
bebane Cuma dimarahi. Tapi kan mentalnya egak kuat. 
Terus lama-lama dia kayak, perubahan sifatnya kayak 
anak kecil. Di SMA 5 kayak anak kecil tho, ditambah dia 
dibully teman-temane. dia ditambah down, kemudian dia 
menarik. Dia akhirnya home schooling. 
Home schooling? 
Home schooling itu pun, setelah dia pengobatan. Di sini 
beberapa bulan, ditengok keluargane. Sampai sekarang 
ya baik. Walaupun bicarane masih agak ngaco-ngaco, 
tapi udah baik. 
Tapi itu nanti, gimana yo mas, keluarga itu? Lingkungan 
keluarga itu belum tentu mendukung ya mas? 
Iyo, kembali lagi, kita motivasi keluarga itu mbak. Dari 
riwayatnya dia tekanan dari bapake. Tapi setelah dari 
sini. Kalau di sini sembuh,  setelah dari sini, nanti 
dimarahi bapake neh sama saja tho. Lha itu. Jangan 
sampai. 
Pokoke pasien di sini itu latar belakange macam-macam. 
Awale dia kog bisa seperti itu. Pokoke sebelum dirawat 
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disini ditanya pekerjaane, opo-opo opo. 
Berarti pasien bisa jawab ya? 
Apane? Ho.o. tapi kalau egak bisa jawab paling 
keluargane. Udah berapa tahun. 
Kalau hubungan komunikasi dengan orang lain? 
Baik, kecuali itu yang halusinasi ke RPK. Ada pasien 
yang dari Magelang itu. Jotos sirahe. Dijotos kayak yang 
aku. Dijotos dikirane ngrasani. Padahal  egak ngapa-
ngapain di kira ngrasani. 
Emang ada di sini? 
Em, egak. Udah pulang. Udah pulang karena. Sewaktu 
kumat itu dirujuk di RSJ. 40 hari lebih itu dari keluarga 
minta disini lagi tapi pasiennya egak mau di sini lagi. 
Udah mbrontak-brontak. Ya udah, akhire di rumah. 
Walaupun belum sembuh. Riwayatnya dia udah lama 
banget, awalnya dia kenapa-kenapanya. Dan apalagi lagi 
pasiennya itu kekeh apa yang dia mau. 
Harus dituruti? 
He.em, harus dituruti, terus ngomongnya egak bisa. Jadi 
hanya nangis. Kalau anu menangis. 
Kalau tadi SP SP tadi untuk mengontrol, buat mengontrol 
halusinasi ya mas? 
He.em. kan tiap permasalahan, tiap diagnose 
keperawatan, RPK, Waham, halusinasi, menarik diri. 
SPnya beda-beda. SP ki ibarate opo yo mbk, tata cara, 
cara menyelesaikan permasalahan itu. Jadi bertahap. Aku 
egak hafal. Yang tak hafali sing pasien sing sering sering 
aja. Yo halusinasi, RPK, nek waham jarang, kurang 
percaya diri jarang, menarik diri. Ya kayak ini (sambil 
menunjuk ibu yang duduk di samping kami) egak mau 
komunikasi sama yang lain, cuma diam. 
Cuma diam gitu mas? 
Iya, cuma diam. 
Kalau secara singkatnya, TAK itu prosesnya gimana? 
Singkatnya? (sambil mengambil kertas yang ada di 
belakang dan di gambarkan proses TAk di kertas) 
Kalau teori keperawatan kan, itu nanti ada beberapa 
perawat terus ini perawat, pasien, perawat, pasien, 
perawat, pasien, perawat, pasien dan ini perawatnya 
banyak. Tergantung pemainnya sih. Itu nanti ada Leader, 
kadang membantu, kalau terapinya pakai music itu nanti 
yang hidupin music, atau apa, pokoknya yang menunjang 
permainan lah. Leadernya yang mengatur permainan. 
(sambil menggambar proses TAK dengan melingkar) 
Itu nanti leadernya perawat? 
He.em, yang ini perawat semua. Perawat perawat 
karena tekanan 
bapake 
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perawat, pasien pasien pasien pasien pasien. (sambil 
menunjuk gambar) Itu nanti yang halusinasi atau 
campuran ya egak papa. Kalau di sini kan terbatas. Yang 
halusinasi berapa. Diambil beberapa. Seumpama 
halusinasi diambil 3, yang di sini pasien lain ya egak 
papa. Nanti yang dikasih pertanyaan yang halusinasi aja 
gak papa. Nanti permainannya seumpama pakai musik, 
ini musiknya dihidupin. Nanti kita kasih bola satu muter. 
Perawatnya juga. Perawatnya muter. Terus music stop, 
bolanya pas dimana. Kalau jatuhnya perawat, ya perawat 
memperkenalkan diri terus, apa ya pak, ya? (sambil 
bertanya pada mas. Tito). (Komplit alamat rumah) 
Alamat rumah 
(misal pertanyaannya apa. Evaluasi SP) 
Heem. Kan sebelumnya diajarkan SP 1, opo SP 2 opo. 
Kayak menghardik itu lho mbak. Nah, itu nanti yang pas 
halusinasi, yang ditanyakan juga ini. Pas jatuhnya ini. 
Pasien ini. Nanti egak usah disuruh langsung 
memperkenalkan diri. Nama saya ini, senang dipanggil 
ini, hobby saya ini, alamat rumah saya ini, keluhan saya 
dibisiki ini ini, bisikannya lama atau sebentar, apa 
kadang-kadang. Terus perasaan saya ini, ini, terus 
tergantung leadersnya. Sebutin nama presiden kamu 
siapa? Pokoknya dikasih soal-soal aja mbak. Nama 
presiden kamu siapa? Kamu tinggal di Negara mana? 
Negara Indonesia. Presiden kamu siapa? Kadang da yang 
tahu ada yang tidak. Pernah tak praktekin di sini, ada 
yang nyebutin pak Harto. Kan orang lama, jadi tahune 
pak Harto.  
Kelingane pak Harto? 
Egak papa egak salah. Tapi nanti tetap kita kasih apa 
uploose, dikasih reward. Bisa dia tetap, percaya dirinya 
ada. nanti sekirane, ada yang bisa menjawab bener 
semua. Dari awal perkenalan sampai dia bisa 
menghardik, kayak halusinasi kan, tutup kuping, “pergi 
kamu, pergi kamu suara palsu suara palsu, aku egak kenal 
suara itu.” Kalau itu bisa. Sampai SP berapa yo. 4 atau 5. 
4 sampai 5. Sampai bener-bener dia bisa mandiri. Nanti 
kita kasih uploose, terus nanti kita kasih hadiah. Paling 
egak snack kek. Dulu pas praktek dari rumah satu 
kelompok nyiapkan snack satu kardus. 
Rewardnya? 
Iya reward. Seperti itu sih mbak. Tergantung 
permainannya. Nanti tak cariin di flashdisk, sebelum 
TAK. Saya pernah punya video dari teman-teman.  Salah 
satunya itu. 
oleh perawat 
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Berarti itu intinya untuk mengalihkan halusinasinya itu 
ya? 
He.em. untuk pasien halusinasi terapinya itu. Tapi kita 
modifikasi, kalau untuk terapinya itu. TAK pakai kartu 
juga ada. sini ada, tapi aku egak tahu, egak pernah. Nanti 
kalau ada masalah, entah itu menyamakan nama atau apa, 
aku egak paham. Bu endang yang tahu. Pakai kartu TAK, 
egak pakai ini. Tapi ya sama, pola sama, perawat pasien 
perawat pasien. Didampingi. Nanti ada yang nyebutin. 
Yang merawat kamu namanya siapa? Itu salah satu, kalau 
ditanya seperti itu berarti pihak SPnya ada. pihak SPnya 
berarti ingat. Bina hubungan saling percaya dengan 
perawat, dia ada. Awal dia perkenalan kan, Sp 1 kan, 
pihak SP. 
Perkenalan? 
Pasien kalau tidak ada pihak SPnya, pasti mencereng-
mencereng. Jenengan ten rumah sakit pertama mlebu 
bangsal. Kan menurut pasien asing pasti dipencerengi 
ngene iki. Karena tidak ada pihak SPnya. Kalau ada 
pihak SPnya kan satu minggu dibangsal, dua minggu di 
bangsal, kan saling kenal. Berarti pihak Spnya pasien 
untuk mengenal pihak Sp. Dalam satu minggu pasien bisa 
menghafal pihak SP. Nama kamu siapa, enak dipanggil 
apa, hobby kamu apa. aku mengetahui karakter pasien. 
Pasien juga mengetahui karakterku. Jadi pihak Spnya 
ada. Bina hubungan saling percayanya ada. Jadi salah 
satunya ditanya. Yang merawat kamu siapa namane? Oh, 
Mas Alif, oh omahe iki, oh, hobbyne iki. Berarti dia 
pintar. Ada pihak SPnya, SP 1 lolos. Nanti SP 2. Kayak 
apa gitu. Kalau bisa ya lolos. Sampai SP berapa. Tiap 
kasus Spnya 1-4, 1-5 ada. saya egak hafal. 
Berarti itu nanti pengecekannya lewat TAK tadi? 
Pengecekan? 
Ho.o. yo egak harus ini, gak papa. Yang penting pasien 
baik sama kita, dan apalagi, pasien takut sama kita, 
berarti kan pihak SPnya sudah terjalankan. Bina 
hubungan saling percayanya. Jenengan pas masuk RSJ 
kan, tak titeni, pasiennya mencereng-mencereng sama 
jenengan. Jenengan dewe wedi. Karena belum ada 
hubungan saling percayane. Jenengan dewe wedi, 
jenengan mesti dipencerengi. meh opo meh opo. Nek 
uwis kenal arep ngopo. Ameh bergabung pirang-pirang 
pasien. Kita ngelem sih, aku pijiti sik. Engko tak kei 
rokok. Rha ketang setengah jam rokok siji yo enek. Yen 
uwis bergabung, berarti hubungan saling percaya enek. 
Berarti itu harus perawat itu terus yang harus damping? 
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Egak boleh ganti-ganti 
Ho.o, tapi yo egak harus. Paling egak perawat ya harus 
kenal 5 pasien. Kalau di RSJ dituntut mbak, egak kayak 
sini sak-sake, kan egak. Dituntun pasien ini harus kenal 
kamu.  
Ada waktu tersendiri egak itu, buat penerapan TAK? 
Siang, sore? 
Egak, paling egak jam 9 sampai jam 12. tapi kalau di 
RSJ, dalam seminggu, Senin itu egak ada, Selasa mulai 
TAK, Rabu pengajian, Kamis rehab; rehab itu nanti 
terapi kerja, nyulam kayak gini, Jumat Jumatan, TAK ne 
hari Sabtu klo egak salah.  
Waktune itu egak dibagi ya mas? 
Egak, itu nanti tergantung permainannya, tergantung, nek 
seru makin lama. kalau di RSJ kan kalau semakin seru 
malah semakin lama. 
Tempatnya cari yang nyaman? 
Ho.o. kalau RSJ kan gedung olah raga dewe. Kalau Sabtu 
olahraga mbak, rabu pengajian. Nanti tiap bangsal pasien 
dikeluarkan, bangsal gathutkaca, bangsal nakula, bangsal 
sadewa. Pasien dikeluarkan. Waktunya olahraga ya 
olahraga. Oh iya, main music, nanti kalau udah di aula.  
ada band e. Perawat-perawat senior sing ngiringi, sing 
ameh njoget ya njoget, kalau mau nyumbang nyanyi 
pasien ya egak papa. 
Ya udah mas, sementara itu dulu aja.  
Ya, besok kalau kurang bisa tanya lagi. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W1, N2) 
Interviewee  : Tito 
Jabatan  : Perawat 2 
Lokasi Interview : Di ruang tamu panti Trisna 
Waktu Interview : Selasa, 04 Juli 2017 
P   : Peneliti 
N   : Narasumber 
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Permisi mas, ini saya Yuliana yang mau 
penelitian di sini. 
Oh ya, mari silakan mbk 
Ini saya mau mangantarkan surat penelitian 
dari kampus. 
Kalau boleh tahu kemarin sudah ketemu 
siapa ya? Sudah observasi? 
Dulu ketemu sama mas Alif san kemarin 
sudah komunikasi sama beliau. Tapi beliau 
belum bisa memastikan bisanya kapan. 
Katanya beliau masih pelatihan. 
Ya sudah kalau sudah komunikasi dengan 
mas Alif, soalnya kalau pagi, dia ujian di 
Rumah Sakit. Kemungkinan Minggu ini dia 
sudah selesai.   
Berarti untuk terapi-terapi yang ada di sini 
belum bisa jalan ya mas? 
Belum mbak, soalnya saya di sini juga masih 
baru, yang bisa mas Alif. Sebelumnya sudah 
bertemu sama bu Endang mbak? 
Belum itu mas, bu Endang itu? 
Yang punya yayasan ini. Beliau dosen di 
Poltekes, dia sibuk banget. Kemarin mbk 
Yulia ketemu baru ngobrol sebentar terus 
pamitan. 
Kalau boleh tahu jumlah pasien di sini 
sampai sekarang berapa nggih mas?(tiba-tiba 
mas Tito tanya dimana Sri, kemudian pergi 
masuk ke dalam dan mencari keberadaan Sri 
Pembukaan  
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setelah itu keluar lagi mengambil kunci dan 
mengendarai sepeda motor). 
Tidak lama kemudian mas Tito kembali lagi) 
Maaf ya mbk, tadi itu pasiennya agak gawat 
pengennya pulang terus, tadi sampai mana? 
(sambil duduk kembali). 
Iya itu jumlah pasiennya ada 12. 
Itu semuanya menginap di sini mas? 
(kemudian mas Tito melihat lagi papan dan 
menghitung jumlah pasien) satu, dua, tiga. 
Ada 3 orang yang rawat jalan. Ada 9 orang 
yang di sini. 
Kira-kira yang melatarbelakangi mereka bisa 
seperti itu apa ya mas? 
Ada yang putus cinta, ditinggal suaminya, 
keretakan rumah tangga. 
Dari jumlah itu, ada yang mengalami 
halusinasi mas? 
Di sini hampir semua mengalami halusinasi 
mbk, ada 2 yang autis. 
Ow berarti di sini juga menangani autis juga 
mas? 
Iya, perempuan yang tadi (sambil menunjuk 
perempuan yang tadi berjala di depan saya). 
Dia sekitar 23 th, dia bukan gangguan jiwa, 
hanya saja karena di rumahnya tidak ada 
yang merawat dia kemudian di titipkan di 
sini. Sama laki-laki itu juga.(menunjuk laki-
laki yang tadi keluar dari kamar kemudian 
duduk di kursi sebelah saya). Ruangan depan 
itu mau digunakan untuk autis. 
Emm gitu. (sambil mangguk-mangguk). Di 
sini di bawah RSJ apa gimana ya mas? 
(menunjuk papan satunya di belakang mas 
Tito). 
Oh itu kita memang sering bekerjasama 
dengan RSJ dan Dinsos, yang lebih sering 
Dinsos. Pasien yang dari Dinsos juga ada di 
sini 3 dan itu tidak bayar. Mereka hasil dari 
garukan itu lho mbk. 
Berarti untuk pasien yang lain biaya sendiri 
ya mas? 
Iya. 
Kalau untuk sejarah, visi dan misi? 
Emm, kalau itu ada di buku. ( berpikir 
kemudian mengeluarkan brosur tentang 
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yayasan trisna dari dalam laci meja). 
Berarti ini saya enaknya meminta no hp bu 
endang ke jenengan saya hubungi sendiri 
atau gimana mas? 
Coba tanya ke mas Alif aja mbk, 
kelanjutannya gimana. 
Okey mas, kalau gitu saya pamit dulu nggih. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W2, N1) 
Interviewee  : Mas Alif 
Jabatan  : Perawat 1 
Lokasi Interview : Di lobi RSJD Surakarta 
Waktu Interview : Rabu, 12 Juli 2017/ 10.30-11.00 
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N   : Narasumber 
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(Mas Alif duduk kursi sebelah saya. 
Kemudian saya memulai percakapan). 
“Apakah yayasan itu didirikan untuk 
digunakan sebagai panti rehabilitasi atau 
gimana?”  
“Ya itu memang buat digunakan untuk panti 
rehabilitasi, awalnya dulu mengontrak. 
Dulunya bu Endang memiliki niat untuk 
mendirikannya bersama dengan bu Rita, 
kemudian mereka mencari tempat yang 
dapat digunakan untuk panti rehabilitasi. 
Akhirnya menemukan tempat tersebut. Saya 
dulunya tidak tahu awal pendirinya, 
kebetulan saya waktu itu masih semester 
akhir dan mengerjakan tugas akhir 
“Berarti itu sekitar 2014 ya?” 
.”2014, ya waktu itu 2014. (sambil berpikir) 
Ibu Endang itu kebetulan teman dari dosen 
saya waktu di kampus. Karena waktu itu bu 
Endang sedang mencari perawat, kemudian 
saya ditawari untuk ikut membantu bu 
Endang. Saya pikir tidak apa-apa sambil 
menunggu mendapatkan STR saya ikut bu 
Endang terlebih dahulu, sebab kalau belum 
memiliki STR belum bisa bekerja. Dulu ada 
beberapa perawat mbak yang bekerja di 
sana, tetapi sekarang pada keluar. Kurang 
tahu juga sebabnya kenapa. Soalnya bu 
Endang kalau mencari perawat dia masih 
skripsi, jadi kalau sudah lulus tidak 
Pembukaan 
 
Sejarah panti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Awal keberadaan 
mas Alif 
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diteruskan lagi.” 
“Oh, berarti yang dulu itu sama jenengan 
waktu observasi awal itu juga perawat?” 
“Yang mana mbk?” 
“Yang itu lho mas, kalau egak salah itu dari 
jauh bukan asli sini.” 
”Ya itu masnya dari Florest, tapi sudah 
keluar.” 
“Kembali ke tempat asalnya ya mas?” 
“iya.” (sambil mengeluarkan hp dan 
membukanya) 
“Lha tadi ada bapak-bapak dan masnya 
tadi?” 
“Yang mana mbk?, yang gemuk tadi?” 
“Iya, sama mas-masnya tadi.” 
“Oh itu bapak yang jualan di depan panti, ya 
memang sering di situ main-main aja, ya 
kalau tidur di situ juga. Kalau mas-masnya 
tadi itu mantan pasien.” 
“Hah. Mantan pasien?” (sambil kaget saya 
melihat ms. Alif)  
“Iya mbk, itu dulunya juga pasien. Tapi 
sekarang sudah baik. Waktunya lama mbk, 
untuk bisa menjadi baik.” 
“Oh, begitu.” (seketika suasana menjadi 
kening, ms. Alif kemudian bermain hp lagi. 
Tidak lama kemudian pasien mendekati 
duduk di samping mas alif.) 
Sebentar ya pak, masih mengantri.” 
“No piro?” kata pasien 
 “Antrian no 107, iki lagi no 78.” (pasien 
kemudian diam sejenak, kemudian pindah 
tempat duduk kembali ke belakang dan ms 
alif bermain hp lagi). 
“Kalau untuk mbk Wulan terapinya apa ya 
mas?” 
“Asertif.” 
“Oh, asertif. ” 
“iya, kemarin itu sudah ketemu bu endang 
tanya-tanya tapi baru beberapa menit beliau 
pergi lagi.” (kemudian ada perempuan yang 
duduk di samping ms. Alif kemudian beliau 
agak bergeser kearah tempat duduk saya). 
“Emm, kalau untuk kesibukan bu endang itu 
apa tho ms.”  
“Dia dosen dan ini lagi ngerjain apa gitu, di 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bapak yang 
sering main di 
panti dan mantan 
pasien 
 
 
 
 
 
Pasien tanya no 
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Moerwadi.” 
“Oh..” (Kemudian mas Alif dipanggil ms 
Tito yang berada di kursi belakang dan 
berbincang-bincang menghadap ke 
belakang, kemudian ms. Alif menyusul ms. 
Tito duduk di kursi belakang. Disela-sela 
mereka berbincang, mereka mengamati 
pasien.  
 “Ngantuk pak?” (sambil melihat pasien) 
(pasien kemudian membuka mata). Setelah 
lama kemudian akhirnya, antrian tiba, ms 
Tito membawa pasien satu per satu untuk 
masuk ke ruang perawat. Di sana pasien 
pertama-tama harus ditimbang berat 
badannya, kemudian pasien di tensi tekanan 
darahnya. Setelah pasien satu per satu sudah 
diperiksa pasien duduk kembali ke tempat 
duduknya. Dan menunggu bertemu dokter 
untuk diperiksa.  
“lho nak resik tho, makane nek adus 
dikosoki. Nak uwis ora gatal-gatal tho?” 
(sambil menunduk melihat-lihat tangannya. 
Di sampingnya pasien yang lain juga 
melihat-lihat tangannya, kaadaan tangannya 
gatal-gatal. Pasien P1 sesekali mengangkat 
kedua tangannya dan diletakan di atas 
kepalanya). 
”Pusing pk? Abot pak?” (kata ms alif 
kepada pasien lain, itu pasien P1 yang 
dudduk di kursi sampingnya agak jauh dari 
ms. Alif. P1 itu yang tadi bertanya kepada 
ms. Alif masih lama atau tidak)  
”Bentar ya pak, sebentar lagi.” 
“Ee, buk.” Dengan nada sedikit kurang jelas 
menyapa ibu-ibu. 
“Eh, iya-iya.” Jawab ibu tadi sambil 
tersenyum. 
Sampai di luar kami disuruh duduk lagi di 
kursi tunggu pendaftaran tadi. Sambil 
menunggu taksi yang sedang ditelponkan 
oleh mas Alif. Di situ saya duduk di kursi 
agak depan.  
“Bu, Ita, ketemu bu Ita” kata salah satu 
pasien kepada saya. 
“Bu Ita, kenal aku.” (kurang lebih seperti itu 
perkataan yang diucapkan oleh pasien tadi, 
 
 
 
Dialog mas Alif 
dg Pasien 
 
 
 
 
 
Dialog mas Alif 
dg Pasien 
 
 
 
 
Pasien menyapa 
orang lain dan 
mengenalnya 
 
 
Pasien dapat 
mengenalka ke 
Peneliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien setelah 
dari RSJ makan 
sisa sampah yang 
habis dibakar 
cxxxv 
 
 
 
saya baru paham, ternyata perempuan yang 
berpapasan dengan pasien tadi adalah ibu 
Rita teman bu endang yang sering ke 
yayasan untuk mengecek keadaan pasien). 
Sampai di panti setelah turun dari taksi. 
“lho mas itu ngapain?” tanya kepada mas 
Alif. Mas Alif kemudian menegur pasien P3 
untuk tidak makan sisa sampah yang 
dibakar itu.  
“Koyo ngono og dipangan. Mlebu kono, 
mangan neng jero, kae lho uwis disiapke.” 
(kata ms Alif kepada pasien itu. Kemudian 
pasien masuk ruangan Panti, sambil 
mengunyah-uyah sampah tadi). 
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TRANSKIP HASIL FGD  
TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK (TAK) 
(F1, N1) 
Interviewee  : Mas Alif 
Jabatan  : Perawat 1 
Lokasi Interview : Di ruang tamu panti Trisna 
Waktu Interview : Rabu, 19 Juli 2017/13.30-14.45 
 
No. Pelaku Percakapan Tema 
1. 
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Perawat 
 
Semua pasien 
Perawat 
Semua Pasien 
P  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sri 
P 
 
Herson  
P 
 
Selamat siang teman-teman 
semuanya, masih semangat tho? 
Semangat 
Selamat siang? 
Siang 
“Assalamu’alaikum wr.wb. di sini 
pada siang hari ini, terimakasih atas 
waktunya, sudah berkumpul pada 
siang hari ini. Saya di sini tujuan nya 
mau melakukan TAK, di sini saya 
dibantu oleh mbk Yuli dari mahasiswa 
IAIN. Seperti yang kemarin mbk 
Wulan lakukan. Tapi ini beda. Kalau 
mbak Wulan kemarin.” (kondisi pak 
Herson menggaruk kepala dan daniel 
memegangi kepala) (kemudian 
bertanya pada pasien). “Terapi apa? 
Ada yang masih ingat sopo? Terapi 
opo mbk Sri? 
 “Terapi aktivitas” 
“Opo? Pak, Herson masih ingat? 
Aa…?” 
(Sambil berpikir) 
Hal positif dan hal negative? Apa? 
Asertif ya. Apa pengertian asertif? 
Pembukaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengingat 
kegiatan 
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Sri 
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Sri 
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Sri 
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Sri 
Lupa? Sopo sing ingat? Ya sudah 
lupakan. Sekarang beda ya, TAK. 
Yang pertama perkenalkan saya. Ada 
yang sudah kenal saya? 
Pak Alif 
Alif 
Pak Heri? Udah kenal saya? Namanya 
siapa? 
Alif 
Sya di sini perawat Alif, yang 
membantu mbak Yuli untuk 
melakukan penelitian di sini, TAK, 
yang berhubungan dengan halusinasi. 
Di sini yang mengalami halusinasi 
siapa? 
Siapa hayo? Mbak Sri? 
Halusinasi adalah pemikiran positif 
atau negative. 
Egak papa ya, itu nanti dibahas lagi 
ya. 
Sekarang berhubung saya tadi sudah 
perkenalan, sekarang temen-teman 
satu-satu perkenalan ke teman-teman, 
berdiri sebutin nama masing-masing, 
alamat, terus perasaaan hari ini apa? 
Dimulai dari mbak Sri. Yo berdiri.” 
(berdiri sambil memperkenalkan diri) 
“Nama saya Sri Sumiyati, alamat 
Merauke.” 
He.em terus, RT RW inget ora? 
Ora 
TTL? 
TTL Palembang 
Omahmu kog Merauke, lahire neng 
Palembang. Yo rpp. Terus? 
Perasaanmu hari ini yang dirasakan? 
Perasaanmu hari ini? 
Yang dirasakan apa? 
Apakah kamu ada suara-suara yang 
masuk? Apa masih melihat bayang-
sebelumnya 
 
Perkenalan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan pasien 
satu-persatu 
untuk mengetahui 
halusinasi 
 
 
 
 
Mbak Sri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Halusinasi 
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Sri 
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Sri 
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Heri 
bayangan? Diceritakan. 
Bayang-bayangan. 
Opo? 
Perempuan. 
Neng endi? 
Disitu (sambil menunjuk di belakang 
mas Daniel) 
Dimana? Di belakang mas Daniel? 
Saiki ijik, saiki? 
Iya 
Perempuane lagi ngopo saiki? Lagi 
nguwati koe, opo lagi bisiki koe, opo 
lagi ngopo? 
Lagi dansa. 
Dansa? Ng kono? 
Ho.o 
Neng kono? Menurutmu? Opo iyo? 
Neng dibisiki-bisiki? 
Dibisiki ayo tuku roti. 
Dibisiki ayo tuku roti. Sing bisiki 
sopo? (pasien lain ada yang tertawa) 
Mbah-mbah 
Mbah-mbah lanang opo wedok? 
Mbah lanang. 
Tuo opo? Kiro-kiro mbah-mbah tuo 
banget opo isih enom? 
Isih enom.   
Koe kenal? 
Kenal 
Jenenge sopo? 
Embuh. 
Pie tho jare kenal. Dah. Itu cukup? 
Cukup. 
Berarti bayangan yo sing dilihat terus 
dibisiki. Enek suara-suara? 
Iyo. 
Lanjut pak Heri. Seperti mbak Sri. 
Berdiri perkenalkan. Sebutkan alamat. 
Terus perasaanne. 
(Pak Heri berdiri dan 
penglihatan: 
melihat bayangan 
perempuan di 
belakang Daniel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dibisiki ayo tuku 
roti, dibisiki 
mbah lanang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan pak 
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Heri 
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Heri 
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Bu Sri 
P 
Bu Sri 
 
P 
Sri 
P 
Bu Sri 
P 
Bu Sri 
 
 
 
P 
memperkenalkan diri). 
Nama saya Heri Setiawan. Alamat 
Semarang.  
RT/RW? 
RT 2 RW 1. 
Terus? Perasaane hari ini? 
Bahagia dan senang. 
Senange karena apa? 
Aku dapat berkumpul di sini. 
Aku dapat berkumpul di sini. Dengan 
teman-teman senang? 
Senang. 
Ada suara-suara atau apa? 
Ada suara-suara. 
Dibisiki? 
Bukan dibisiki. 
Lha suara apa yang didengar? 
Suara manusia. 
Manusiane endi? 
Ini semua. 
Ini semua? Ow berarti. Tapi 
didengerin selain ini yang di sini ada 
egak? 
Egak ada. 
Lihat bayangan-bayangan. Terus ada 
yang nyawil-nyawil dirasakan gitu? 
Egak ada. 
Egak ada. Baik. Duduk. Lanjut bu Sri. 
Perkenalkan. 
Nyanyi.. 
Kog nyanyi ki pie. Perkenalkan. 
Perkenalan Nama saya ibu Sri rahayu. 
Alamat Tegal Rejo. 
Rt/Rw? 
5 RW 5. 
Terus perasaan hari ini opo? 
Arep nyanyi.. 
Yo ndak popo nyanyi. 
“Semua kata rindumu semakin 
membuatku tak berdaya. Memendam 
Heri, Perasaan 
bahagia dapat 
berkumpul 
dengan teman. 
Dibisiki suara 
manusia yang ada 
di ruangan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan Bu 
Sri, nyanyi, 
dibisiki nek enek 
unek-unek khon 
nyanyi utawa 
khon ngandakno. 
Enek sing 
ngakon2 tapi ora 
digagas. 
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Bu Sri 
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Bu Sri 
P 
Eki 
 
P 
Herson 
Eki 
beban rasa. Sepenuh jiwa.. Lali aku..” 
(perawat dan pasien yang lain tertawa) 
Tepuk tangan sik, tepuk 
tangan..perasanne. kosek, uwis urung 
mau perasaanne? 
Perasaanne seneng.  
Enek sing bisiki ora? 
Ora. Nek enek sing rindu ki seneng. 
Nek enek sing rindu ki seneng. Ora. 
Biyen enek sing bisiki ora. 
Ora enek. 
Biyen enek sing bisiki jarene? 
He.em. 
Bisikane opo? 
Bisikane nek duwe unek-unek ki 
kandakno, nyanyi. 
Nek duwe unek-unek nyanyi. Pernah 
dilihati bayang-bayangan ora? Sing 
ngakon-ngakon koe. E cah kae 
anunen. disuruh-suruh gitu. 
Enek, neng ora tak gagas. Tak inggati. 
Mbok inggati. Ho.o pinter 
Bayangane opo? 
Pomoke koe aduh-aduho. 
Khon pradul ngono? Khon ngadu 
temen. Terus? Sing akon sopo? 
Sing akon ora reti, pokoke liyane 
wong kene. 
Bayangane lanang opo wedhok? 
Wedhok.  
Neng endi? 
Uwis tahu weruh. Tapi ora nggagas 
ngono. Ngoyak-terus.  
Bayangane suwe opo sedilit. 
Sedilit . 
Sidit thok? Tapi sering? 
Ora, arang banget. 
Yo. Lanjut Eki. Perkenalkan..  
(Eci Berdiri) Perkenalkan Eki Ridwan 
Aucit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan Eki, 
perasaan seneng, 
disuruh metili 
Lombok, suka 
dengan bola. 
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P 
Eki 
 
P 
Daniel 
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Daniel 
P 
Daniel 
RT/RW ne? 
 Lupa? 
Bengawan Solo 
Kog Bengawan Solo pie? RT.ne 
berapa? RW.ne berapa? 
RT 2 RW 3. 
Terus perasaanmu hari ini pie? 
Seneng. 
Senenge karena apa? 
Ditenangke. 
Senange ditenangke. Senangke karena 
apa? Ada hal yang membuat kamu 
senang? 
Lucu. 
Sing lucu opo? 
Bale lucu. 
Bale lucu ki? Bale lucu ki pie.. enek 
sing bisiki koe ora?  
Mboten enten. 
Enek sing bayang-bayangi koe? Khon 
nyuruh-nyuruh koe? 
Ora tangi-tangi. 
Disuruh ngopo ngono ora? 
Ho.o. pernah. 
Disuruh ngopo? 
Khon metili Lombok. 
Metili Lombok. Ng endi? 
Neng kene. 
Bayang-bayangan ngono? Enek opo  
ora? 
Ora isoh, bawang putih ora isoh,  
Isohne Lombok? 
Isohe Lombok. Bawang merah ora 
isoh.  
Dah, Mas Daniel lanjute. 
Perkenalkan nama saya Daniel 
Setiawan. Alamat Ngemplak (sambil 
melihat di papan nama). 
Ora etuk moco, mosok ora apal omahe 
dewe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan 
Daniel,  kurang 
hafal alamat 
rumah membaca 
papan nama, 
perasaan senang 
dapat berkumpul, 
dibisiki 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
P 
Herson 
 
P 
Herson 
P 
Herson 
P 
 
 
Herson 
P 
Herson 
P 
Ngemplak Selatan, RT 21 RW 29.  
Terus? 
Perasaan seneng dapat berkumpul 
Dapat opo? Kosek ora duduk sik nho 
(Daniel duduk kembali di kursi 
setelah disuruh berdiri lagi) 
Dapat berkumpul. 
(berdiri sik nho) Pernah dibisiki opo 
ora? 
Egak. 
Bayangan-bayangan? Wingi karo 
mbak Wulan pernah dibisiki. Jaremu 
ngono. 
Pernah. 
Saiki uwis ilang? Bisikane opo? 
Ora dibisiki. 
Jare bisikane koe ora isoh mari, ora 
isoh mari ngono kae? 
Ho.o 
Ha, berarti enek tho.. saiki isih ora? 
Isih. 
Saiki detik iki isih ora? 
Ijik. 
Suwe opo sedilit? 
Di dalam hati, 
Di dalam hati, suwe? Kuwi sering opo 
jarang? Pas kamu dibisiki koe pas 
ngopo, koe pas maem, opo koe pas 
tidur, koe pas mandi,? 
Sering.  
Yuk, Pak Herson.  
Nama saya Hersonadi, alamat 
Sumatera Selatan. 
Terus, perasaannya gimana pak? 
Perasaannya agak bengong.  
Bengonge karena apa pak? 
Bingung, kayak ditarik-tarik. 
Masih ada perasaan yang ditarik. 
Bisik-bisikane, yang katanya dibisiki 
hewan-hewan itu. 
penyakitmu ora 
mari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perkenalan Pak 
Herson, perasaan 
bengong, kayak 
ada yang ditarik-
tarik badannya. 
Dibisiki suara 
hewan saat mau 
tidur, kalau gelap 
hilang. Dalam 
waktu lama. 
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Mbak Ana 
P 
Mbak Ana 
P 
Mbak ana 
P 
Mbak Ana 
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Sri 
P 
Sri 
P 
Sri  
P 
Sri 
P 
Sri 
P 
Sri 
P 
Eki 
P 
Kadang-kadang timbul. 
Timbulnya pas waktu apa? 
Mau tidur. 
Setiap mau tidur? Bentar atau lama? 
Lama. 
Lama, jangka waktunya lama? 
Hilangnya waktu apa? 
Waktu gelap terus hilang 
Waktu gelap terus hilang? 
Iya.  
Jadi sekarang masih merasakan 
perasaan berat, trus kayak ditarik. 
Yang ditarik badannya maksude? 
Iya. 
Kalau beratnya apa? 
Badan, dari kepala sampai bawah. 
Em, dari kepala, jadi kayak 
diketekan? 
Iya, kayak keteken. Udah? 
Udah (Pak herson duduk kembali) 
Perkenalkan nama saya Siti 
Muawanah 
Siti Muamanah 
Alamate mana mbak? 
Egak tahu.  
Perasaane sekarang gmn mbak? 
Egak ada. 
Senang, apa egak ada? 
Egak ada. (duduk kembali) 
Dah, sekarang teman-teman sudah 
kenal satu sama lain ya..Mbk Sri itu 
namanya siapa mbak Sri? 
Siti Muamanah,  
Itu? (menunjuk orangnya). 
Daniel Setiawan,  
Itu? 
Sri Rahayu, 
Itu? 
Pak Heri  
Ini? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Perkenalan Siti 
Muawanah, dia 
lupa alamat, 
menarik diri, 
tidak bisa 
mengungkapkan 
perasaan. 
 
 
 
 
 
Pasien ditanya 
nama temannya 
satu-satu. 
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Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
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Daniel 
Eki 
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Sri 
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Bu Sri 
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Mbak Yuli, 
Itu yang ada di dalam? 
Mbak Kikin. 
Pinter. Eki, aku sopo jenenge? 
Mas Alif. 
Iki? 
Siti Muamanah, 
Iki? 
Mbak Sri, 
Iku sing tengah. 
Pak Heri. 
Pak Heri ho.o . Kuwi? 
Mbak Sri. 
Iki mbak Sopo? 
Lali 
Kog lali kie pie. Daniel? 
Sri. 
Kae, sing tengah? 
Pak Heri 
iki? 
Ana 
Iki?  
Herson. 
Aku? 
Pak Alif  
Mbake? 
Yuli 
Jenenge mbak Yuli  
Seperti itu ya, sebelumnya fase 
pertama perkenalan diri. Jadi sebelum 
dilakukan terapi tersebut, kita evaluasi 
sendiri perasaannya masing-masing, 
dengan memperkenalkan diri. Jadi 
nanti waktu kelompok, bisa tahu siapa 
tho ini, siapa tho ini, siapa tho ini. 
Terus fase kedua itu nanti,  seperti 
yang tak katakan tadi.  Mbak Sri 
halusinasi itu apa? 
Mengenalkan perasaan positif atau 
negative. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fase pertama 
perkenalan, 
sebelumnya 
diadakan evaluasi 
perasaan masing-
masing. 
 
Menanyakan 
pengertian 
halusinasi. 
 
 
Ada reward 
uploose. 
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Herson 
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Herson 
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Herson 
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Herson 
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Herson 
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Sri 
P 
Sri 
P 
Sri 
P 
Sri 
Gak apa-apa. Tepuk tangan. Salah 
egak ada apa-apa yang penting wani 
ngomong. Bu Sri halusinasi ki apa? 
Mengungkapkan perasaan. 
Ho.o. seperti yang tak jelaskan di 
awal tadi. Mbak Sri halusinasi itu 
apa? 
Di fase kedua ini saya jelaskan, apa 
tho halusinasi itu, dan terus kapan tho 
waktunya timbul, terus tadi makanya 
tak tanyakan. Yang dibisiki siapa, 
yang membisiki siapa, lalu kapan 
dibisiki suara itu, apa isi dari bisikan 
tersebut, sesering kpan? Maksudnya 
jarang atau sering atau sewaktu-waktu 
timbulnya suara itu. Jadi perawat bisa 
mengidentifikasi apa yang kalian 
rasakan apa yang kalian dengar. 
Halusinasi itu apa tho? 
Halusinasi adalah suatu persepsi 
pikiran yang dimana kondisi kalian 
itu, dalam kondisi sadar. Kalian sadar 
tho waktu dibisiki? 
Suatu persepsi  yang dimana kondisi 
sadar tanpa panca indera. Maksudnya. 
Panca indera ki opo ki? Kamu punya 
panca indera? Panca indera ki opo Ki? 
Egak tahu. 
Pak Herson tahu? Ada berapa? 
Mulut, 
Satu  
Hidung 
Dua 
mata, 
tiga 
telinga 
empat.  
Apa? 
Itu masuk anggota tubuh. Apa mbak 
Sri yang disebut pak Herson tadi 
mengenal 
halusinasi, 
penjelasan 
halusinasi, kapan 
timbulnya, 
dibisiki apa, 
apakah sering 
timbul? 
 
 
 
Halusinasi adalah 
suatu persepsi 
pikiran dimana 
penderita dalam 
kondisi sadar 
tanpa dilihat 
dengan panca 
indera. 
 
 
 
 
 
 
Pengenalan panca 
indera 
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P 
Sri 
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Sri 
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Bu Sri 
 
P 
Daniel 
P 
 
Eki 
P 
Eki 
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kelingan ora? 
Panca indera. 
 Enek piro? 
Ada mata, 
Satu. 
Telinga 
Dua 
Hidung 
Tiga 
Mulut 
Terus 
Kepala, 
Kok kepala, itu anggota badan. Bu Sri 
tahu? 
Panca indera ada 5, mata, hidung, 
kuping, mulut, perasaan. 
Perasaan? Ya gak papa. Daniel opo? 
Mata, hidung, telinga. 
Terus? Eki-eki, mau kan niroke pak 
Herson. 
Mata, hidung, mulut, telinga. 
Trus satune? 
Kaki. 
Ya itu ya. Terus untuk macam-macam 
halusinasi. Di sini ada halusinasi, satu 
halusinasi dengar, halusinasi 
penglihatan dan halusinasi perasaan. 
Perasaan bisa diartikan kayak 
perabaan. Seumpamaan, kalian kayak 
kog ada yang nyolek aku ya, padahal 
egak ada. itu halusinasi ada 3 macam. 
Yang sering di sini halusinasi 
pendengaran. Seperti pak Herson, tadi 
dibisiki, seperti disuruh. Itu halusinasi 
pendengaran. Halusinasi penglihatan 
yang jelas seperti bu Sri. Kayak 
pernah dilihatin suatu bayangan. 
Terus ada orang yang menyuruh, terus 
kog aku tidur di sampingku ada orang 
ya..itu halusinasi penglihatan. Ada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Macam-macam 
halusinasi ada 
halusinasi 
pendengaran, 
penglihatan, 
perasaan kepada 
pasien. 
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Herson 
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Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
P 
Daniel 
P 
orang ki siapa? Kita di sini egak lihat.  
Teman yang lain tidak melihat. Terus 
yang ketiga halusinasi perasaan. 
Kayak perabaan tadi. Kayak kamu 
dicolek atau dijawil. Aku kayak 
dicolek ya.. fase kedua saya kenalkan 
apa itu halusinasi, terus macamnya. 
Untuk tahap ketiga, tahap terminasi. 
Oh, iya.. kembali ke fase kedua. Fase 
kedua itu. Di sini ada yang tahu 
menghilangkan halusinasi itu apa 
caranya? Mbak Sri? 
Berbicara dengan temannya 
Itu masih diakhir itu, berbicara 
dengan temannya sebelumnya opo? 
Mengusir. 
Sebelum mengusir opo? Cara 
menghilangkan, menghardik. 
Menghardik ki carane pie? Kamu 
pernah diajarkan menghardik tho? 
(Menutup telinga dengan kedua 
tangan) pergi-pergi suara palsu. 
Pertama opo? Tutup? 
Tutup telinga. 
Kedua apa? Mengatakan, diprakteke 
nho. Pertama tutup telinga kamu ya 
tutup telinga. Diperhatikan semua ya, 
nanti tak suruh satu-satu. 
(tutup telinga) pergi-pergi suara palsu,  
“Kamu suara palsu kamu tidak nyata.” 
“Kamu suara palsu kamu tidak nyata.” 
Itu cara menghilangkan halusinasi 
atau suara-suara. Trus pak Herson, 
cara menghardik gimana pak? 
“tutup telinga, pergi kamu bukan 
suara asli, suara palsu.” 
Bukan suara asli, tapi suara palsu. 
Terus Daniel. Eh, koe neng RSJ uwis 
tahu diajari? 
Ho.o. 
Menghilangkan 
halusinasi masuk 
fase kedua. 
 
Fase ketiga tahap 
terminasi. 
 
Menghilangkan 
halusinasi dengan 
menghardik 
(tutup telinga 
dengan kedua 
tangan dan 
berkata pergi-
pergi kamu suara 
palsu) 
 
 
 
Sri dapat 
mempraktekan 
menghardik. 
 
 
 
Pak Herson bisa 
menghardik 
 
 
 
 
Daniel pernah 
diajari 
menghardik dan 
TAK menulis di 
RSJ 
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P 
Daniel 
P 
Daniel 
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Sri 
P 
Eki 
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Daniel 
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Daniel 
 
P 
Eki 
 
 
 
Sri 
P 
 
 
 
 
 
 
Sri 
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Sopo sing ngajari? 
Perawate. 
Perawate sing nggo putih opo batik? 
Putih. 
Putih-putih, sing praktekan? 
Ho.o. 
Pernah TAK? 
Pernah. 
Khon ngopo? (sik takoki sik)  
Nulis. 
Nulis opo? 
Lali. 
Lali. Pernah disetelke music ora? 
Pernah. 
Ora, TAKne khon ngopo? 
Khon joget  
Sebelum joget khon ngopo? 
Nyanyi. 
Terus ndang, menghardik mau pie 
carane?  Nanti pokoke satu-satu harus 
bisa ya..caranya, pada waktu bola 
berputar, nanti tak hidupin music. 
Dimana bola nanti berhenti, nanti 
harus bisa. Satu memperkenalkan diri, 
kamu tinggal dimana? Terus cara 
menghardikmu pie? SP menghardik 
sampai SP berikutnya. Itu harus bisa. 
Ya. Ulangi Daniel? Menghardik bisa 
egak? 
Pergi-pergi kamu suara palsu, 
Tutup opo sik? 
“Tutup telinga. Pergi-pergi, aku egak 
mau mendengarkan kamu” udah. 
Eki,, 
“Pergi-pergi kamu semua palsu” 
Itu dilakukan pada waktu opo? Mbak 
Sri? Menghardik itu dilakukan pada 
waktu opo? 
(mikir) 
Podo mau? Mau opo mau? Halusinasi 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daniel 
mempraktekan 
menghardik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cxlix 
 
 
 
 
607 
 
609 
 
611 
 
613 
 
615 
 
617 
 
619 
 
621 
 
623 
 
625 
 
627 
 
629 
 
631 
 
633 
 
635 
 
637 
 
639 
 
641 
 
643 
 
645 
Sri 
P 
Bu Sri 
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Sri 
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Bu sri 
P 
Bu Sri 
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Sri 
 
 
P 
muncul atau bisik-bisikane muncul. 
Kalau orang Jawa bilange, opo? Emm, 
“nylimur” nah itu.. Sekarang fase 
selanjutnya, tahu caranya? mas Daniel 
pernah neng RSJ dikei bola khon 
ngubengke pernah? 
Pernah karo mas Samuel.  
Pernah neng kene? Pas ATK? Dikasih 
music? 
Iya. 
Bu Sri ingat? 
Yo engko pie? 
Tak jelaskan, nanti tak kasih bola 
satu, nanti berjalan, pada waktu music 
berjalan, dimana bola berhenti saat 
music berhenti. Nah itu nanti, harus 
bisa, satu menyebutkan nama, 
memperkenalkan diri, terus 
perasaannya gimana setelah dilakukan 
ini ini ini. Terus, melakukan, satu 
menghardik, terus keduane? Opo 
mbak Sri? 
(berpikir) 
Bar menghardik opo sing diajarke mas 
Samuel opo? Di sini itu dulu aja yo. 
Gimana caranya menghardik. Seperti 
yang teman-teman contohkan tadi ya.. 
Paham tho pak Heri? Lho malah 
tertawa. Bu sri paham? 
Bolane paham. 
Bolane, disuruh ngapain tadi? 
Setel music, mubeng bolane engko, 
nek mandek, bolane mandek.. 
Pinter.. yuk, berdiri-berdiri.. 
(semua pasien berdiri kemudian 
berpegangan tangan, kemudian 
dilepas dan dikasih bola satu. Music 
kemudian berbunyi dan bola berputar) 
bola berjalan bola berjalan,. Jangan 
sampai berhenti dikamu, nanti kamu 
 
 
 
Penjelasan teknis 
TAK dengan 
music dan 
memutar bola. 
Setelah 
mendapatkan 
bola, 
menyebutkan 
nama, perasaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menyuruh pasien 
untuk berdiri dan 
melingkar. 
 
 
 
 
 
 
Mbak Sri 
mendapatkan 
bola, saat music 
mati 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
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Daniel 
P 
Daniel 
P 
pasti dapat giliran. (music berhenti di 
mbak Sri, kemudian maju di tengah-
tengah peserta). 
Opo tugase mau? Jadi sebelum 
melakukan semua harus perkenalan. 
“Perkenalkan nama saya Sri. Alamat 
Marauke, kelahiran di Palembang. 
Perasaan agak senang.” 
Terus? 
Opo meneh? 
Seingatmu cara menghardik ki gimana 
tho? Kan kamu masih dibisik-bisiki 
tho? 
“tutup telinga, pergi-pergi suara palsu, 
kamu tidak asli. 
Itu dilakukan waktu apa? 
“sampai suaranya pergi.” 
Terus, selain mengusir dengan cara 
seperti ini, SP selanjutnya opo? 
Seperti yang kamu bilang di awal tadi 
apa? Ber? 
Berkomunikasi dengan teman. 
Pintar. Dah lanjut, kembali ke 
lingkaran. (music dihidupkan lagi dan 
bola kembali muter kemudian music 
mati berhenti di Daniel) 
Nama saya Daniel. Alamat Rembang. 
(membaca papan) 
E ora etuk moco. Perasaanmu pie? 
Setelah dilakukan seperti ini 
perasaanmu pie? 
Perasaan tidak ada. 
Perasaan tidak ada, lha tak jelaske 
mau opo kamu egak reti. Perasaan 
senang waktu dijelaskan halusinasi. 
Cara menghardik pie? 
“Tutup telinga, pergi-pergi suara 
palsu.” 
Pertama opo? Tutup opo? 
Tutup telinga. Pergi-pergi kamu suara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daniel mendapat 
bola dan giliran 
dia mengenalkan 
diri. Perasaan 
tidak ada dan 
mempraktekan 
menghardik. 
Halusinasi 
menurut daniel 
bayangan, 
pikirane 
terganggu 
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Sri 
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Sri 
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Daniel 
 
P 
Daniel 
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Ibu Sri 
P 
 
Ibu sri 
P 
Ibu Sri 
 
P 
 
 
palsu.” 
Itu dilakukan pada waktu? 
Halusinasi 
Kalau ada halusinasi atau? Halusinasi 
ki opo? 
Bayangan,  
Ho.o terus opo? 
Pikirane terganggu. 
Pikirane terganggu terus selain 
bayangan opo? Yang kamu alami 
opo? 
Yang kamu alami, bisikan-bisikan. 
Kan tadi ada 3 macam sing tak jelaske 
mau. Inget ora? Opo? 
(Daniel diam dan berpikir, kemudian 
kembali ke tempatnya) 
Diinget-inget neh, sing inget sopo, 
sing inget? Mbak Sri? Tiga macam 
halusinasi tadi. 
Mengusir halusinasi. Satu 
berkomunikasi dengan teman. 
Egak. Maksude macame. Halusinasi 
ada berapa? Tak kasih contoh koyo 
pendengaran, kedua 
Penglihatan, 
Ho.o terus ketiga? 
Anggota badan. 
Nah, pintar, koyo? Perasaan 
Perasaan 
Niel, opo sing disebutke, 3 macam ki 
opo? 
Perasaan (maju di tengah lingkaran 
lagi) 
Terus 
Penglihatan, pendengaran. 
3 macam, dieling-eling lho 
yo..(Daniel kembali ke lingkaran lagi, 
dan music kembali dinyalakan dan 
bola muter sampai di ibu Sri) 
Hayo bu Sri. Perkenalkan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menanyakan 
kembali macam 
halusinasi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bu Sri mendapat 
bola dan 
memperkenalkan 
diri. Perasaan ibu 
Sri seneng. Dapat 
menghardik 
dengan tutup 
telinga. Dia 
bingung saat 
ditanya. 
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Ibu Sri 
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Ibu Sri 
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Herson 
 
P 
Perkenalkan, saya tutup telinga. 
Kog saya tutup telinga, perkenalkan 
sik, jenengmu sopo? 
Ya, dilit bnget. Durung tahu ngono. 
Ora, jenengmu sopo sik? perkenalkan 
Sri rahayu, Alamat Tegalrejo Rt 5/ 
RW 5, Jebres, Surakarta. 
Komplit. Terus? Perasaanmu gimana? 
Sebelum dan sesudah dilaksanakan 
seperti ini. 
Lurus. 
Lurus opone sing lurus? 
Jalan lurus, agama Islam. 
Perasaanmu pie? Setelah dilakukan 
seperti ini perasaanmu pie? 
Senang.  
Terus? 
Uwis. 
Uwis. Ngopo? Hukumane mau 
ngopo? Setelah memperkenalkan terus 
ngopo? Opo mbak Sri? 
Menghardik 
Pie carane? Sing ditutup opone? 
Kupingmu ditutup terus bilang pie? 
Ini bukan suara asli. 
Ditutup dulu nho, terus bilang koyo 
temen-temene mau lho. 
“Pergi-pergi bukan suara asli, suara 
palsu”.  
Pak Heri ngopo pak Heri? (Pak Heri 
keluar dari lingkaran dan pergi ke 
belakang, katanya mau melihat jam). 
Dilakukane pada waktu opo? 
Berdiri yo enek berdiri. 
Tujuane halusinasi, e, tujuane 
menghardik mau opo? 
Bent cetho sing dituju. 
Mau mudeng ora sing tak jelaske 
mau? 
Ora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Giliran pak 
Herson yang 
mendapatkan 
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Herson 
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Herson 
P 
Herson 
P 
Herson 
P 
Herson 
P 
Herson 
Pie tho? Dijelaske kabeh koncone 
mudeng. 
Uwis yo? (sambil mundur ke 
belakang) 
Kog mbok putuske dewe ki pie? Nyo 
dicekel sik. (memberikan bola dan 
kembali menyalakan musiknya 
kemudian bola jatuh di tangan pak 
herson) Yuk, pak Herson. 
Nama saya Hersonadi. Alamat 
Sumatra selatan. Perasaan bengong. 
Bengong apa bingung. 
Bengong.  
Terus, pada waktu pak Herson tidur 
sini itu apa yang diajarke perawat di 
sini.  
“tutup telinga, pergi-pergi kamu suara 
palsu bukan yang asli. 
Bukan suara asli? 
Iya. 
Terus selain itu, menurut pak Herson, 
cara apa lagi selain itu, yang 
dilakukan pak Herson. Seperti yang 
disampaikan mas Rama, Samual, mas 
Tito, sama Aku selain itu apa? 
Berdo’a, Sholat. 
Berdo’a, Sholat, selain itu, kayak pak 
Herson menyapu. Mencari pekerjaan. 
Kayak nyapu, untuk opo? 
Menghilangkan. 
Ho.o untuk menghilangkan suara-
suara itu. Salah satunya itu. Seperti 
yang saya katakan tadi. Kayak 
“nylimur”, Nylimur ki bahasa 
Indonesiane opo? 
Mengalihkan perhatian. Ya.. Pak 
Herson udah paham kan?  
Paham. 
Selain itu, berbincang-bincang dengan 
teman, selanjutnya menjadwalkan 
bola, perasaannya 
bengong, dapat 
mempraktekan 
menghardik. 
Selain mengusir 
suara halusinasi, 
bisa dengan 
berdo’a, Sholat, 
menyapu, 
berbincang 
dengan teman, 
menjadwalkan 
obat. 
Mengalihkan 
perhatian. 
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Heri 
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Eki 
obat. Pak herson menjadwalkan obat 
bisa tho? Sperti waktu kapan pak 
Herson minum obat. Minum obatnya 
berapa kali? 
2x  
Kapan? 
Pagi sore. 
Pagi berapa obatnya? 
3 
Terus Sore? 
3 
Udah? 
Udah itu aja, egak ada yang merah. 
Oh, iya bener. Yang satu egak ya.. 
Tapi suara-suara masih sering denger? 
Masih.  
Itu tadi ya.. suara-suaranya. Suara 
datang, suara timbul pak Herson 
ngapain. Kira-kira sesering apa pak? 
Mau tidur 
Cuma mau tidur? Hilangnya, waktu 
gelap hilang? 
Iya, 
Menurut pak Herson itu menganggu 
apa egak? 
Mengganggu, 
Mengganggu sopo?  
Suara-suarane. (pak Herson kembali 
ke tempatnya semula dan music 
dilanjutkan  dengan bola juga ikut 
berputar kemudian jatuh di pak Heri) 
Pak Heri masuk. Hadap sini. 
Perkenalkan. 
Perkenalkan Heri Setiawan. 
Agak keras. Terus. Sing dirasake opo? 
Sing dirasakan opo? Senang opo 
susah opo sedih? 
Senang. 
Senange karena apa? 
Bisa berkumpul dengan teman-teman. 
 
 
 
Suara bisikan pak 
herson datang 
kalau mau tidur, 
hilangnya kalau 
gelap. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pak Heri 
memperkenalkan 
diri dengan suara 
pelan, 
perasaannya 
senang dapat 
berkumpul. Pak 
heri menutup 
telinga saja. 
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Sri 
Pak heri sering dimasuki suara-suara 
egak? 
Cara menghardik tadi gimana? 
Egak tahu. 
Kog egak tahu i pie? Kayak temen-
temene tadi lho. Cara menghardik 
pie? 
Tutup kuping. Tutup kuping dulu. 
(dilakukan tapi tidak berbicara) 
Wah, kacau. Yo yo kasihke temene. 
(bola kembali diputar dengan diiringi 
music lagi dan sampai di Eki) 
Eki, rene. Perkenalkan. 
Perkenalkan Eki Ridwan Aucit. 
Terus, alamatmu ngendi? 
 Alamat Gemolang. 
Perasaanmu hari iki pie? 
Senang.  
Senange ngopo? 
Lucu 
Lucu opone? 
Bale. 
Bale lucu. Terus pie carane 
menghardik tadi? Kamu pernah 
dibisiki? 
Mboten. 
Mboten, suara-suara koe disuruh opo? 
Suara buldaser. 
Buldoser. Kamu sering ngomong 
dewe tho? 
Ho.o. 
Nek bengi ngomong dewe. Kadang 
ngomong dewe. Kae enek sing 
ngakon ora?  
Ora.  
Ada yang nyuruh? 
Egak ada.  
Terus, sing tak jelaske tadi, tahu 
egak? Tentang halusinasi tadi tahu 
egak? 
memperkenalkan 
diri, halusinasi 
Eki tidak pasti. 
Dia ikut menutup 
telinga tapi tidak 
berbicara. 
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887 
 
889 
 
891 
 
893 
 
895 
 
897 
 
899 
 
901 
 
903 
 
905 
 
907 
 
909 
 
911 
 
913 
 
915 
 
917 
 
919 
 
921 
 
923 
 
925 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sri 
P 
 
Daniel 
P 
Egak tahu. 
Tahu menghardik tahu? 
Tahu 
Opo, cara menghardik pie? 
Hardik. Angel. 
Kayak teman-teman tadi lho. Tutup? 
Tutup telinga. Pergi-pergi kamu palsu. 
Kamu… 
Terus? 
Aku tidak mau? 
Aku tidak mau mendengar, suara 
kamu palsu. (kembali ke barisan lagi) 
Gitu ya, di sini yang belum jelas 
siapa? Makanya kalau ada temene 
yang menjelasin diperhatiin. 
Mbak Ana belum. (mbak Sri) 
Egak papa, mbak ana tahu 
menghardik egak? (Mbak Ana ini 
menarik diri og) malu egak sama 
temn-teman, kog omonge rindik-
rindik. Udah mandi belum? Udah 
makan? (mbk ana diam) 
Itu tadi ya, halusinasi itu apa sudah 
saya jelaskan. Terus macamnya apa 
saja. Gimana cara menghilangkan 
suara-suara, itu timbul kamu harus 
ngapain? Kalian harus ngapain. Itu 
nanti ada fase-fase berikutnya. Untuk 
menjadwalkan kegiatan. Seperti yang 
dibicarakan mbak Sri tadi. 
Berbincang-bincang dengan teman. 
Terus melakukan aktivitas, kayak 
menyapu, kayak pak herson. Pak 
Herson, ngapa pak Herson, sering 
dibisiki ya? Setelah itu pak Herson 
melakukan kegiatan, seperti menyapu. 
Itu salah satu untuk mengalihkan 
perhatian dari suara-suara tadi. 
(kemudian mas Alif memberikan 
permainan dengan kedua tangan 
 
Mbak Ana 
memperkenalkan 
diri dengan suara 
pelan dan 
senyum-senyum. 
 
 
Menjelaskan 
kembali fase ke 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Games 
kekompakan tapi 
gagal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menanyakan 
kembali perasaan 
pasien 
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927 
 
929 
 
931 
 
933 
 
935 
 
937 
 
939 
 
941 
 
943 
 
945 
 
947 
 
949 
 
951 
 
953 
 
955 
 
957 
 
959 
 
961 
 
963 
 
965 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daniel 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
saling ditumpuk di depan kemudian 
dieratkan pegangannya, yang 
tujuannya nanti apabila tangannya 
diputar posisi badan akan berbalik ke 
belakang dengan tetap bersama, tetapi 
tidak berhasil karena ada beberapa 
pasien, ada yang tidak bergerak dan 
melepaskan pegangan). Harapannya 
pasien dapat memecahkan suatu 
masalah bersama-sama. (kemudian 
semua pasien duduk di kursi kembali) 
Itu ya, gimana perasaannya semua? 
Seneng  
Bu Sri? Bale bangus.  
Daniel pie perasaane? 
Lumayan 
Lumayan opo? Lumayan mumet? 
Ya itu tadi semua terimakasih 
waktunya, tadi sudah saya jelaskan 
dari  awal fase awal memperkenalkan. 
Saya sebagai perawat, mengevaluasi 
apa yang dirasakan perasaan kalian 
semua. Jadi sebelum dan sesudah itu 
nanti. Perawat harus tahu dan juga 
harus kenal. Yang pertama, bina SP-
nya bina hubungan saling percayanya  
harus ada. antara perawat dan kalian-
kalian semua. Itu yang terpenting. 
Yang kedua tadi sudah saya jelaskan 
fase keduane apa tho? Halusinasi itu? 
Setelah dilakukan seperti ini, kalian 
tahu. Halusinasi itu?  Apa tho macam-
macam halusinasi itu. Sudah saya 
jelaskan. Sampai bagaimana 
menghilangkan halusinasi. Di sini 
siapa yang masih bingung? 
Dari pengertiannya halusinasi. 
Bagaimana menghilangkan halusinasi. 
Kalau suara itu timbul apa yang 
dilakukan. Banyak ya mbak Sri..apa? 
Ucapan 
terimakasih dan 
penjelasan fase 
pertama sampai 
terakhir.  
 
Sebelum TAK 
dilakukan bina 
SP. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mas Alif 
mereview yang 
sudah dijelaskan 
tadi. 
 
 
 
 
 
Menanyakan 
pemahaman 
pasien tentang 
menghardik. 
 
 
 
Penutup dan 
penjelasan 
pelaksanaan TAK 
untuk evaluasi. 
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menghardik, berbicara dengan temen, 
melakukan aktivitas. 
Bu Sri paham? 
Daniel ada yang masih ditanyakan? 
(Daniel sambil memegang kepalanya) 
 Pak Herson? Mengerti ya pak 
Herson? Paling aktif, paling 
kooperatif sendiri Pak Herson. 
Untuk hari ini itu dulu, apabila ada 
yang ditanyakan besok-besok ada 
mbaknya ke sini lagi, untuk 
mengevaluasi, untuk pasien nanti bias 
kumpul lagi. Untuk waktu dan jamnya 
nanti menyusul. Yang pasti nanti saya 
kasih tahu dulu. Itu kegiatan TAK 
sore hari ini. Mungkin itu dulu dari 
kami dan dari mbak yuli sebagai 
peneliti.  
Sekian dari saya.  
Assalamu’alaikum wr.wb. 
 
Salam penutup 
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